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कल्पना प्रेस, 

रामकटोरा रोड, वाराणसी | 


गे) 


प्यह भूल जाते हैं. कि यह कार्य नेतिक दृष्टि से अनुचित होने के साथ- 
“साथ कानूनी दृष्टि से भी सम्भव नहीं है । फिर भी लेखक का यह दावा 
ही कि सम्पूर्ण विपय का स्वतन्त्र रूप से संकलन किया गया है। 
“युस्तक के लेखन मे कई अंग्रेजी, संस्कृत व हिन्दी ग्रन्थों की सहायता 
ही गई है; उनके लेखकों एवं प्रकाशकों के प्रति लेखक का हार्दिक 
आभार प्रदर्शित है । जहाँ तक पारिभाषिक शब्दों का प्रश्न है सभी 
“पारिमाबिक शब्द भारत सरकार द्वारा प्रकाशित चिकित्सा विज्ञान 
“शब्दावली के अनुकूल रखे गये हैं । ४ 
सब कुछ सावधानी रखते हुए भी पुस्तक में त्रुटियाँ हो सकती हैं 
जिनके लिए क्षमा प्राथना तथा पुस्तक के भविष्य के लिए सहयोग 
“सद्भावना एवं प्रोत्साइन की कामना करते हुए । 
विनीत : 
।सिरसागंज ( मैनपुरी ) डॉ० शिवदयाल गुद्न 
“१-६-७० लेखक 
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कि ग्रन्थ का विषय सामान्य शल्य विज्ञान ()थींग्रणए उघा8०७79) तक 
ही सीमित रखा गया है विशेष ज्ञान (59९ण०ंधं 28४07 ) के 
लिए तत्सम्बन्धी अन्य साहित्य का अध्ययन आवश्यक है। यह अवश्य 
है कि भाषा एवं विषय की दृष्टि से उच्च होते हुए भी मुद्रण, कागज; : 
चित्र आदि की दृष्टि से पुस्तक अगरंजी पुस्तकों के स्तर की नहीं वन 
सकी है, और इसका मूल कारण यह है कि प्रचार के लिए जो ज्षेत्र इस 
ग्रन्थ से कहीं अधिक मूल्य के अग्रेजी ग्रंथों को मिलता है वह हिन्दी 
ग्रथों को उपलब्ध नहीं । 


सरल सुबोध भाषा, एक निश्चित वेज्ञानिक क्रम से सामान्य शल्दा 
विज्ञान सम्बन्धी सभी वातों का सकलन एवं स्पष्टीकरण, सम्बन्धित 
विपय की आधुनिकतम सूचना पुस्तक की अपनी निजी विशेषताय है । 
सामान्य शल्य चिकित्सक के लिए. आवश्यक सभी औषधियों का वन 
भी दे दिया गया है ओर इस प्रकार अपने विपय का इ्विन्दी में बह 
सर्वांग पृण कृति उन चिकित्सकों के लिए जो एलोपैथिक चिकित्स: 
को तो अपनाए हुए हैं किन्ठु अग्रेजी के ज्ञान के अभाव में विषय का 
समुचित अध्ययन नही कर सकते-एक वरदान होगी । दूसरी श्रेणी मे 
उन विद्याथियों का समुदाय है जो मिश्र चिकित्सा प्रणाली कालेजों मे 
एडोपशथिक चिकित्सा का अध्ययन करते हैं। उनके लिए, भी पुस्तक की 
उपादेवता असंदिग्ध है । आधुनिक मेडिकल कालेजों मे जहाँ शिक्षक 
एव शिक्षार्थी दानों के ही मन में हिन्दी के प्रति हीनता की यह 
भावना व्याप्त ह.॑ कि हिन्दी से - इस प्रकार की कृतियाँ हो ही नहीं: 
सकती पुस्तक को स्थान मिलने की कदापि आशा नहीं और वतंमान 
परिस्थितियों को देखते हुए, निकट भविष्य मे यह आशा की भी नहीं 
जा सकती | 


पुस्तक इसी विपय के किसी अन्य अग्रेजी अंथ का अचुवाद मात्र है: 
यह प्रमुख आक्षेप है जो कुछ आलोचक प्रस्तुत कर सकते है किन्तु देः 


विषय-प्रवेश' ३ 


सम्बन्धी कुछ ऐसे ग्रन्थों) का नाम आता है जो आज उपलब्ध नहीं । इस 
सबका अथ यह हैं कि आज से बहुत समय पूर्व ही भारत मे शल्य-चिकित्सा 
अपने एक सुव्यवस्थित रूप मे थी। ग्रन्थों मे यहाँ तक उल्लेख मिलता है कि 
तत्कालीन शल्य चिकित्सक कृत्रिम अंग लगाने में निपुण थे ।* 

सुश्रत के शल्य-न्चि कित्सा के लिए चोबीस तीव्र धार वाले शर्त्रों के अछावा 
१०१ अन्य शर्त्रों का उल्लेख मिलता है ओर इसमे भी कोई सन्देह नहीं कि 
इनमे से बहुत-से आधुनिक शर्त्रों के ही समान हैं| ये शस्त्र - 

“तानि पट्‌ प्रकाराणि | यद्यथा स्वस्तिक यन्त्राणि, संदंश यन्त्राणि, ताल 
यन्त्राणि; नाडी यन्त्राणि, शलाका उपयन्त्राणि चेति । तन्न चतुर्विशतिः स्वस्तिक 
यन्त्राणि, हे संदंश यन्‍्त्रे, दे एवं ताल यन्त्रे, विंशतिन व्या, अष्टविंशति शलाका$, 
पञ्नैविशतिः उप यन्त्राणि--सुश्रुत । 

र्थात्‌ तीव्रधार वाले शख््रों के अलावा दूसरे श्र स्वस्तिक, संदश, 
ताल," नाड़ी,* शलाका,” तथा उपयन्त्र" इस प्रकार छु कोटि के है जिनकी 
संख्या क्रमशः चोबीस, दो-दो, बीस, अदठाईस तथा पचीस हैं । 

तीव्रधार के काठने वाले शस्त्र भी बीस प्रकार के गिनाए गए हैं | इन 
सबके लिखने का तात्पयय यह कि श॒रस्त्रों के इस वर्णन से ही स्पष्ट हो जाना 
चाहिए. कि उस समय शल्य-चिकित्सा भी उन्‍नत रूप मे थी। संज्ञाहरण के 
लिए भोज प्रबन्ध में मोहिनी चूर्ण का उल्लेख मिलता है किन्तु उसकी निर्माण- 
विधि तथा प्रयोग-विधि का स्पष्ट उल्लेख नही | 

प्राचीन काछ से रोगजनक जीवाणुओं के सम्बन्ध से थोड़ी बहुत जानकारी 
थी अथवा नहीं इसमे अवश्य ही सन्देह है क्योंकि सूक्ष्मद्शंक यन्त्र जेसे किसी 


१. औषधेनवमोरअ्र' सोश्रुत॑ पौष्कलावतम्‌ | 
दोषणा शल्य तन्‍्त्राणामूलान्येतानि निर्दिशित ॥। 
२. चरकसहिता १-११६-१५ १६: 
8, (क्पर्श्नाणया 4. #9<०2९958 5. श्र ॥0% $#ट 6. 'पँपोतव 
7, रिठ65 8, 00८6580'ए, - 
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&६--राजने तिक उथल-पुथल प्रत्येक भारतीय विज्ञान के लिए घातक सिद्ध 
हुई है| आक्रमणकारियों द्वारा विशाल पुस्तकालयों का जलाया जाना, विद्वानों 
का अपसान करना, भारतीय विद्वान के स्थान पर विदेशों विज्ञान को बलूपूवंक 
बिठाना, भारतीय विज्ञान की उन्नति में कोई राजकीय सहयोग न देना आदि 
ऐसी बाते रही हैं जिन्होंने विज्ञान की उन्नति करने के स्थान पर उसको एक- 
दस अवनति के गत से गिरा दिया है। जब सुसलमान देश के शासक बने तो 


० 2 


उन्होंने यूनानी चिकित्सा पद्धति को अपनाया तथा उसका प्रचार किया तथा 


ञ अआड का क् छ (० किक. के (७ 5 7५ 
शासग प्रबन्ध अग्नेजा के हाथों में आया तो उन्‍होंने एछोपेथिक चिकित्सा 
पद्धति को प्रोत्साहन दिया-आयुर्वेद एकदस पिछुड़ गया | 

संक्षेप में यह कहा जा सकता है कि आयुवंद चिकित्सा पद्धति विशेष कर 


हटी| 
च 
निद। 


शल्य चिकित्सा आज से दो हजार वर्ष पूर्व जिस स्थिति मे थी तथा उस समय 
तक उसमे जो कुछ उन्नति हो चुकी थी वह उसी रूप से रही | उसके पश्चात्‌ 
कोई उर्नत नहीं हो सकी: मिन्‍न-भिन्‍न कारणोी से थोड़ी वहुत अवन॒ति अवश्य 


अव्यवहाय रूप में देखते है । 

उत्थान कार्य--क्या यह संम्भव है कि आयुवदोक्त शल्य-चिकित्सा पद्धति 
को उन्नत करके ऐस रूप से छाया जा सके कि वह महान वेज्ञानिक उन्नति 
के इस युग से समाज के लिए व्यवहाय तथ। अधिक उपयोगी हो सके ? यह 
एक ऐसा प्रश्न है जो प्रत्येक भारतीयता प्री व्यक्ति के मस्तिष्क में उठ 
सकता है किन्तु वटसान परिस्थितियों को देखकर वह इसका असम्मव समझकर 
छोड भी दे सकता है क्योंकि पाश्चात्य शल्य-चिकित्सा-पद्धति जिस उन्नत रूप 
में हमारे सामने है. उसकों देखते हुए. यह दुराशा मात्र है कि सदियों की 
पिछडी हुई शल्य-चिकित्सा-पद्धति को उसके समकक्ष छाया जा सके | 

इस स्थल पर प्रधान बात जो हम मूल जाते हैं. वह यह है कि विज्ञान 
किसी देश, जाति व समाज की बपोती नहीं वह तो सारे ससार की वस्तु है | 
एक देश-विशेष में कोई वेजश्ञानिक आविप्कार होता है और ससार का प्रत्येक 
देश उसको अपनाकर उससे छाभ उठाता है । इसीलिए चिकित्सा विज्ञान के 


> सामान्य शल्य-चि कित्सा 


+ आया 


रु 
के इस थम शान त्रह्मा 
जाशआद छके खाए यह ला जाता हू कि इस काप्र जान ब्रह्मा न 


+ 55६५ 
रा हर उितितों कणमारों किक किक अश्विनी हे 
-"जदुनानए दाल थी दिया! | दक्ष से बद ज्ञान अश्विनी कुसारों को, अरि 


' | 
पानी मे “अन्दर भथा इसद्ध से आपि भारद्वाज को प्रात हुआ । भारद्वाज क 


तक कुंश ब्ड हः मं 
उय :उ््रठ ने “सा ने छः शताब्दी पूर्व त_्षशिला के निकट अपने छुः शिष्य 


"सती दा, मेड, हदकर्ग- पाराशर, दारीत और क्षारपाणि को इस विषय की 
>्म थी | नये ने प्रत्यक्त ने अलग-अलग संहिताएँ लिखीं किन्तु ठुमाग्व से 


१५ 
नाता +ज; थ साग्मवशाइझृत सहिताए ही उपलब्ध हैं। अग्नर्वशकृत संहिता 
न शाप बदन लगा ने किया जा चरवासद्दिता के नाम से प्रचलित हैं । 
शा जी रो मर न गांख फत पक जिसका 7738 डे से धन्वन्त किलर कप 
इाए नरनए भी आदवेड की मुख्य शाखा द जिसका ज्ञान इन न्वन्तारे 


८ खत्म हे 22 

- :४। बखत्तरि के शिप्य सुश्षत ने शल्य-चिकित्सा सम्बन्धी ज्ञान को 

हम. उाब मद्य जार का अन्य ही आज सुश्रुत सहिता के नाम से उपलब्ध 
लजल+ ८ लि अ य्ृ 5 क्रित्सा सम्बन्धी 

, अ्वातः प्रारम्म मे यह अन्य केवल शल्व-चिकित्सा सम्बन्धी ही रहा दो 


+ शी न 4 5 हि भी दस रे पक कर 
जा आन श काम चअल्न्‍्सनसम्न्यी शलाका काभा इसम समावहा क 


आर हः 


77 प्रकार 7] ८ के उपलब्ध अन्या मे शल्य कित्सा का अन्य छुशुत- 
हे डा. 
्‌॥ मा ही दूर शबुमान वा दिग जाता हे कि यह रगभग ठो सहस्त वप 


की कर 4 डर हर 
हा कील एय पं 04 छाया गया ८। इस संदिता में भी शल्य-चिकित्सा 


ही # पु 
कह शाहा॥ा व एटा इाटा। सबस्य का स्पट्ट की जाना हु आर व ह्‌ 
न हक ४ हक हि हु >> अन परगान्दा की रे फ- कप लंग्बच्छ 
रह डा ७ ६ “4६” ६ € ,*,७; .4 *।”< 8 । ्ा गदर ५ग। 228 ग्हा कि फानजपण 
६ 
ग ५ 4 क | हे गंगा 3 क्या एस रूप मे ग्रस्तुत करता है कि यह ज्ञान 
78 ता अचार डहा आज ओा उफ्ड्ब हाता गया। महा द्वानू अ्न्थ गाता क 
हं द जो शा ६] रे 
< सा अप 8 ७ ५5268 जान ऋूष्ण में + 
मई ही भय देसमे ८ कि सम्पूर्ण जान कृष्ण ने युद्धस्थछ पर अर्जन 
> ह बज 
न बे +5+ के आ भ् अं हरि शीला म जल कर 7००७ #- धरत्य ऋण्फभी प्र आयुवद > कक 
आओ 8. जय शकय + ॥ हइल्लाश £ऋ॥। टइस स्थल पर आयनबद क सम्बन्ध 
का 8 + हक 5 उशाण्य प्यम गान बत्रद्मान आर परुपष दक्ष का दया 
का के ते हु 
४ 0“ 27222 4237 हे सकता # । 





का च्ट्ी 


विषये-प्रवेश' १ 
चाहिए कि एक सावदेहिक सवेदनाहारी' पदार्थ के रूप में नायद्रस ओक्सायड 
की खोज सन्‌ १७७६ में ही प्रीस्टले स्मिथ द्वारा की जा चुकी थी किन्तु वह 
प्रयोग मे नहीं आई । क्राउफोड लोग के पश्चात्‌ एक दनन्‍्त चिकित्सक विलियम 
मोटय्न ने सन्‌ १८४६ में दाँत निकालने मे इसका प्रयोग किया और इसके 
साथ हो साथ जोन सी वारेन ने इसकी सहायता से एक अबु द को बिना किसी 
प्रकार की पीड़ा पहुँचाए, निकाला | सन्‌ १८४७ से सिम्पसन द्वारा क्लोरोफा्स 
का प्रयोग प्रारम्भ हुआ | इसके बाद घीरे-धीरे अन्य सावदेहिक सवेदनाहारी 
तथा स्थानिक संज्ञाहइरण के लिए कोकेन के भिन्‍न-भिन्‍न योग काम से आने 
लगे और आज संजाहरण के कई भिन्‍न-भिन्‍न रूप है जो कास में छाए जा रहे 
हैं। अनुसंधान काय जारी है ओर वेज्ञानिकों का ध्यान एक ऐसे पदाथ की 
ओर केन्द्रित है जो मस्तिष्क के केवल पीडाग्राहक न्षेत्र को ही अवसादित करे 
जिसके प्रयोग से रोगी पीड़ा का तो अनुभव न करे किन्तु मस्तिष्क के अन्य 
सभी केन्द्रों के काय करते रहने से सब कुछ देख-सन व समझ सके । 

(३) जसमन वेज्ञानिक विलियम कोनाड रोटिजन द्वारा सन्‌ १८६४ से 


होने वाले क्ष-किरण के आविष्कार ने भी शल्य चिकित्सा की उन्‍नति में बहुत 
बडा योग दिया है । ६ 
(४) किसी भी प्रकार के शल्यकम के समय रक्तखाव जितना ही कम हो 
उतना ही रोगी के हित मे है ओर इसीलिए सर्जन के लिए यह आवश्यक है 
कि रक्तनलिका के कटते ही उसको दबाकर या बन्धन वॉधकर एकदम रक्तसाव 
बन्द कर दे | बात बहुत छोटी-सी है किन्तु बहुत ही महत्वपूण जिसके बिना 
बड़े-बडे शल्य कम सम्भव नही हों सकते । रक्तनलिका में बन्धन बॉघकर रक्त- 
खाव को बन्द करने के विचार को प्रारम्भ करनेवाला फ्रान्सीसी शल्य चिकि- 
त्सक एम्त्रीस पारे" था जिसने सवप्रथम सोलहवी शताब्दी मे इस विचार- 
घारा को जन्म दिया । कु 
(५) शल्य चिकित्सा के सम्बन्ध मे नीव के पत्थर के रूप में दो महाच्‌ 
आविष्कार जीवाणुवाद तथा संज्ञाहरण सम्बन्धी होने के पश्चात्‌ शल्य विज्ञन 
], एलद्यादादा 372९८४0620, 2, जश्ञञ।द्वाए १(००७70, 


3. 97507, 4, शक80ण टणाद्षावं १२0०९6०/0९०५ 
3. &707056 ए८76, 


हर सामान्य शल्य-चिकित्सा 


भी उपकरण की ओर कोई संकेत नही मिलता । किन्तु कृमियों का नान अवश्य 
था और साथ ही ब्रण को विपहारी वस्तुओं से धोने, त्रण, रोगी को शब्बा तथा 
रोगी के निवास-स्थान को धूपन आदि द्वारा शुद्ध करने को प्रथा थी ओर इस 
प्रकार अप्रत्यक्ष रूप से जीवाशुनाशन की ओर भी ध्यान था ही । 


गल्य-चिकित्सा की अवनति--समय को प्रगति के साथ-साथ प्रगति 
करते जाना ही जीवन है ओर कोई भी विज्ञान तभी जीवित रह सकता है जब 
टसमे शततः सुधार तथा आविप्कार होते रहे । यह हो सकता है कि आज से 
दो हजार वर्ष पूर्व आयुर्वेदिक शल्य विज्ञान तत्कालीन अवस्थाओ को देखते 
हुए. उन्नति के शिखर पर रहा हो किन्तु समय के साथ-साथ उसमे कोई प्रगति 
न होकर अवनति ही होती रही है ओर इस समय वस्तुस्थिति यह है कि आयु- 
वदोक्क शल्य-चि कित्सा को अव्यवहाय समझा जाता है, आधुनिक शल्य विज्ञान 
की उन्‍नत अवस्था मे वह उसके समकक्ष नहीं मालूम पड़ सकती | यह्द 
सम्भावना अवश्य हो सकती है कि आयुर्वेद अन्थो के गहन अध्ययन के पश्चात्‌ 
कुछ अच्छी औषधियाँ अथवा किसी रोग विशेष की शल्यकर्म विधि आविप्कृत 
हो सके । 

शल्य विज्ञान की विशेष उन्नति न होकर अवनति क्यो हुई इसके भी कई 
विशेष स्पष्ट कारण हैं । 


१. सुश्रुत शल्य-चिकित्सा का अन्तिम ग्रन्थ है, इसके पश्चात्‌ किसी 
भी विद्वान ने यह प्रयत्न नहीं किया कि सुश्रुतोक्त विधियों मे परीक्षण के 
आधार पर मालम पड़ने वाली त्रुटियों को सुधार कर परिष्कृत किया जाय 
तथा अन्य नई-नई विधियों का उसमे समावेश हो । मोतियाबिन्द के लिए. 
एक ऐसे शल्यकर्म का उल्लेख है जिसमे लछेस को अपने स्थान से हटा देते 
हैं। यदि इस पर परीक्षण किए जाते तो क्‍या यह सम्भव नहीं था कि ड्स 
प्रकार के शल्यकर्म की बुराइयाँ सामने आती और फलतः 


५ उसकी अनुपयोगिता 
स्पष्ट हो जाती | फिर यह 


भी सम्मव हो सकता था कि लछेस को केवल स्थानान्तर 


गी परीक्षा श्पू 


कल 


८7 


पूर्ण लधार या उनकी भीषणता मे तो कमी नहीं आ जाती आदि बातें भी 
जाननी चाहिए । अब तक क्या चिकित्सा की जा चुकी है यह जानना मी 
नितान्त आवश्यक हैं। इस सन्बन्ध में यदि रोगी के पास कोई लिखित 
व्यवस्था पत्र हो तो बहत अच्छा है अन्यथा चिकित्सक; चिकित्सा-विधि एवं 
ओषधियों का नाम सुनकर की बहुत कुछ अनुमान लगाया जा सकता है | 
यदि आवश्यक हो तो वर्तमान रोग से सम्बन्धित किसी पूववर्ती रोग के सम्बन्ध 
में भो जानकारी प्राप्त करनी चाहिए | उदाहरण के लिए कुछ रोग फिरग या 
पूयमेहजन्य हो सकते हैः यदि किसी वयोदद्ध व्यक्ति पर शल्यकर्म करना है तो 
मधुसेह का निराकरण भी कर लिया जाना चाहिए ! 
सुख्य लक्षण उनकी प्रकृति एवं इतिहास के साथ ही साथ पारिवारिक 
इनिहास सी जानना चाहिए | कुछ रोगों में वंशानुगासी होने की भी प्रवृत्ति 
“पाई जाती है यथा फिरगण, क्षय, दुए, सन्धिवात आदि | क्षय एवं कुष्ठ ऐसे तो 
नहीं कि माता-पिता से सीधा बच्चे को संक्रमण हो सके बल्कि यह अवश्य है 
कि प्रारम्भ से ही बच्चों को ऐसे वायुमण्डरू से रहना पड़ता है कि उसको ये 
रोग आसानी से हो जा सकते है | 
परीक्षा--रोगी से रोग के लक्षण एवं उनकी प्रकृति आदि का निश्चय 
कर लेने के वाद प्रश्न आता है रोगी की परीक्षा का | काय चिकित्सा विषयक 
परीक्षा मे यह आवश्यक होता है कि पीड़ित तन्त्र की विस्तृत परीक्षा के साथ- 
ही-साथ अन्य तन्‍त्रों की भी संक्षिप्त परीक्षा की जाय । शल्य रोगों से लक्षणों के 
अनुसार पीड़ित अंग की पूर्ण परीक्षा को जानी चाहिए, किन्तु इसके अछावा 
अन्य अंगों की परीक्षा की उसी अवस्था मे आवश्यकता है जब रोग का 
उनसे कोई विशेष सम्बन्ध होने की आशंका हो। अस्थि भग्न, विद्रधि छत 
आदि में पीड़ित अंग के अतिरिक्त अन्य अगों की परीक्षा व्यर्थ-सी है । 
परीक्षा क्रमबद्ध, उपयुक्त तथा उद्देश्ययुक्त होनी चाहिए. और साथ ही 
यह भी ध्यान रखा जाना चाहिए कि परीक्षा करते समय रोगी को किसी प्रकार _ 
का कष्ट न हो और न परीक्षा इतनो लम्बी ही हो जोनी चाहिए. जिससे रोगी 
ऊब जाय | क्रमबद्ध से तात्यय यह हैं कि परीक्षा एक पूर्व निश्चित क्रम से 


न * सामान्य शल्य-चिकित्सा 


३ -अहिंसाप्रिय वीद्धधम के प्रचार ने इस प्रकार को भावना का आर 
भी बढाया तथा शल्य कर्म की उन्‍नति एकदम रोक दी | बोद्धवम का प्रचार 
इतना विशाल रूप में था कि राजा तक उसको मानते थे एवं वीद्ध मिक्षुआ के 
प्रभाव में थे | इसीलिए शवच्छेद तथा पशुओं पर शल्यकर्म का अभ्यास करना 
राजाजा द्वारा निपिद्ध कगर दें डिए. गए, | 

उपरोक्त दोनों कारणों का ही फल यह भी हुआ कि शल्बकर्म का अभ्यास 

उच्च श्रेणी के विद्वान व्यक्तियों द्वारा न किया जाकर निम्न श्रेणी के व्यक्तियों 
के हाथों में सीमित हो गया और इसके फलस्वरूप शल्य-चिकित्सा का अध्ययन; 
अभ्यास तथा प्रगति एकदम रुक गई | 

४ - इसमें काई सन्देह नहीं कि शल्बकर्म पीड़ाकर क्रिया है जिससे 
गंगी घबडाता है और अन्य साधनों से छाम की आशा न रहने पर ही 
शल्यकर्म की शरण लेता है । प्राचीनकाछ में संज्ञाहरण के साधनों के 
अमाव में तो कोई विरछा साहसी रोगी ही जो सब प्रकार स निराश 
हो जाता था शल्यकर्म की अनुमति देता था | इस प्रकार की स्थिति में शल्ब- 
चिकित्सा की उन्‍नति असम्भव ही थी | 

५--केवछ शल्ब-चिकित्सा ही नहीं अपितु सम्प्रण चिकित्सा विज्ञान के 
हास का एक प्रमुख कारण यह भी है कि ऋषि ग्रणीत ग्रन्थों के प्रति हमारी 
अन्च श्रद्धा है; इनमे किसी प्रकार की त्रुटि निकाछना लेखक में अविश्वास 
तथा उसका अपमान समझा जाता हैं ओर इसीलिए भयंकर पाप समझकर 
उसको काई करना नहीं चाहता | यदि कोई इस प्रकार का साहस करे भी तो 
उसको ओर सबकी उँगछी उठने छगती है | इस प्रकार की भावना का स्पष्ट 
फल यह हुआ दर कि आयुर्वडिक गन्थ जिस रूप से आज से दो सहस्त वर्ष पूर्व 
अ4 उसा रूप भ चल आ रहे हैं, साहित्विक दृष्टि से ख्रींचा-तानी करके भिन्‍न- 
मिन्‍न शछांका के चाह कुछ भी कितन ही अर्थ छगा दिए गए हों कित॒ प्रत्यक्ष 


अनुभव के आधार पर उनमे कोई भी परिवर्तन नहीं किया गया जिसकी महान 
आवश्यकता थी | 


रोगी-परीक्षा ह १९ 

तापमान एवं स्पशासह्यता--नहीं | 

स्थान -बाई' बहिकर्ण के थोड़ा नीचे, जबडे के कोण से कछ पीछे तथा 
नीचे हटकर । . 

आकार--पूँगीफल ( सुपारी ) के बराबर । 

रूप-+अनियमित । 

निकट्स्थ धातुओं से सम्बन्धन्चम से ससक्त नहीं किन्तु गम्भीरस्थ ऊतकों 
से संसक्त-चिपको हुआ । 

प्रकृति -- घन-ठोस । 

उपरोक्त परीक्षा के आधार पर यह कहा जा सकता है कि यह किसी 
निकटस्थ अंग के केसर के कारण लसीका ग्रन्थियों की वृद्धि है। मुख की 
परीक्षा करने पर कुछ भी नहीं मालूम पड़ता । स्वरयन्त्र दर्शक द्वारा स्व॒स्थन्त्र 
की परीक्षा करने से वहाँ केसर की उपस्थिति का आभास मिलता है जो अभी 
बहुत छोटा तथा लक्षणों से रहित है । 

अन्य विशिष्ट परीक्षाएं - अन्य परीक्षाओं से तात्पर्य क्ष-किरण द्वारा 
अथवा स्थानिक धातु को सब््मद्शक यन्त्र द्वारा परीक्षा करने से है । कमी- 
कभी रक्त, मल-मृत्र आदि की भी परीक्षा कराना आवश्यक हो जाता है। 
अस्थिमग, सन्धिच्युति, अस्थितृद्धि अथवा अस्थिक्षय का भय होने पर तो 
क्ष-किरण की शरण अवश्य ही ली जानी चाहिए ताकि निश्चित निदान हो 
सके । ध्यान रखना चाहिए कि ये परीक्षाएं सभी अवस्थाओं से आवश्यक 
नही कंवछ उसी समय करानी चाहिए, जब इनकी आवश्यकता हो । 

निदान--चिकित्सा प्रारम्भ करने से पूर्व उपरोक्त परीक्षाओं का प्रधान 
महत्व निश्चित निदान के लिए है किन्तु निदान की घोषणा करने से कभी 
भी उतावली नही करनी चाहिए. क्योंकि कभी-कभी यह भी होता है कि दो- 
एक दिन चिकित्सा का प्रभाव देखकर ही निश्चित निदान पर पहुँचा जा 
सकता है। साथ ही साथ यह भी ध्यान रखना चाहिए कि कछु अवस्थाएँ 
ऐसी है जिनमे दो-तीन दिन तक चिकित्सा का फल देखने के लिए नही ठहर! 
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रोगी-परीक्षा २३ 


प्रकार को अवस्था कम होती है तथा उसके साथ मे ही ज्वर, कास आदि न्यूमो 
निया के अन्य लक्षण भी मिलने चाहिए.। तापमान के बढ़े होने का अथ 
उदरस्थ अगों का शोथ हो सकता है यद्यपि उड्धकपुच्छ शोथ के साथ मे 
तापमान का कम या थोडा ही बढा होना भी सम्भव है। नाड़ी की तेजी, 
चेहरे का सफेद-सा पड जाना, एकदम अवसाद की अवस्था आदि ऐसी 
बातें हैं जो किसी भीषण अवस्था की स॒चक है जेसे आन्च्र वेध” आदि | 
यहाँ भी रोगी को पूवावस्था का अवश्य ध्यान रखना पडेगा क्योंकि पहले 
स्वस्थ व्यक्ति में अकस्मात्‌ ही इस प्रकार की स्थिति उत्पन्न हो जाना 
असंगत है जबकि आन्त्र ज्वरर की सीषण अवस्था मे अवश्य ही इस प्रकार 
का सन्देह किया जा सकता है | 

प्रिदर्शन--उदर पर सामान्य निगाह डालकर श्वसन के साथ उदर में 
होने वाली गत देखी जाती है । यदि गति नहीं होती अथवा कम होती है तो 
सम्मव है कि उदर शुहा मे अन्दर किसी स्थरू पर शोथ हो। आशधशध्मान के 
कारण उदर फूला हुआ भी हो सकता है | यदि मध्य भाग फूला है तो विक्वृति 
छोटी आँतो में, याद किनारों पर अधिक फूला है तो बडी आँतो मे और यदि 
किसी विज्ञेष स्थल पर ही अधिक फूला हैं तो यह मछाशय, गशुदमार्ग या बृहद्‌ 
आन्त्र से स्थित आन्त्रावरोध के कारण हो सकता है। इसी समय यह भी 
अनुमान लगाया जाता है कि ऊपर से देखने पर ही पुरःसरण+ तो नहीं मालम 
पड़ रही है | पूव किए. गए शल्य कम के चिह्न तथा आन्त्रनृद्धि के लिए 
सम्भव निर्गम स्थरू भी देख लिए जाने चाहिए. | उदर पर दृष्टि डालते- 
डालत रोगी के सामान्य स्वास्थ्य का भा स्पष्ट अनुमान लगाया जा सकता है | 
यदि किसी बालक की उदरर प्राचीर की शिराएँ पूर्ण स्पष्ट दिख रही है तो 
सम्भव है सिरोंसिस” की अवस्था उपस्थित है | 

परिस्पर्शन , स्पर्श करते समय हाथ थोडा गर्म होना चाहिए तथा 
स्प्शन उँगलियों से इस प्रकार किया जाना चाहिए कि रोगी थोडा 
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१० सामान्य शल्य-चिकित्सा 
चिकित्सक भी बहुत कम शल्यकर्म करने का साहस करते थे | सवग्रथम छुई 
पाश्चर, रोबर्ट कोच तथा जोसफ लिस्टर ने सन्‌ ६८६४ व १८८३ के सध्य 
जीवाणाओं सम्बन्धी ज्ञान कों जनसाधारण क सामने रखा। सन्‌ (८६७ स 
लिस्टर ने शल्ब कर्म मे जीवाशुनाशक का सिद्धान्त” सम्बन्धी अपनी सूचना 
प्रकाशित की तथा सन्‌ १८७८ में लुई पाश्चर के परीक्षणों के आधार पर रावट 
कोच ने शल्यकर्म मे उपसग सम्बन्धी लेख प्रकाशित किया । इसके पश्चात्‌ 
शल्यकर्म में जीवागहीनता तथा जीवाशुनाशक के सम्बन्ध में पूरी-पूरी सावधानी 
बरती जाने छगी ओर शल्वकर्म की एक ग्रधान बाधा दूर हो गयी । 


(२) जीवागुओ सम्बन्धी आविप्कार के पश्चात्‌ दूसरा बड़ा आविष्कार जिस ने 
शल्य विज्ञान के विकास में बहुत कुछ योग दिया है सवेदनाहारी पदाथ्थ 
सम्बन्धी है| स्पष्ट हें कि याद ऐसी स्थिति नहीं उत्पन्न की जाती जिसमे रोगी 
शल्वकम को पीडा को न अनुमव करे तो वह शल्यकर्म के लिए अपनी 
अनुमति नहीं दी दे सकता | सवदनाहारी पदाथों के आविष्कार से पूब स्थिति 
यह थी कि सब तरफ से निराश हो चुकने पर चिकित्सक तथा रोगी शल्बकर्स 
के लिए तैयार होत थे । शल्यकम करते समय रोगी को शराब आदि मादक 
पदाथ देकर अद् विश्वत्ति-त्ता बना दिया जाता था | इसके बाद भी कई बलिए 
सहायक उसका चारो ओर स जकड़ लेते थे ओर रोगी की चिल्लाते चीखते 
हुए अवस्था में शल्बकम किया जाता था। इससे अनमान छगाया जा 
सकता है कि शल्यक्रम करना उस समय कितना भयकर व वीमत्स कार्य होता 
था आर एसा अवस्था म ल्म्बन्टम्वे शल्यकम करना यायः असम्भ व था | अतः 
शल्वक्रम को उन्नति भी सम्मव नहीं हो सकती थी | 


>> 


सवप्रथम सन्‌ *८४२ से एक ग्रासीण चिकित्सक क्राउफोड लोंगः ने 
ब्यर का सहायता स एक छोटा-सा शल्वकर्म किया । यहाँ यह भी ध्यान रखना 


4 शराछच्छााट फिंबरट॑फ़ीर ० 5प्ा8ुटए५, 


2. जपराहींटई स्रटिल्तंताड, 3, (+8ए/ा०-१ [.0प्र९ , 


तृतीय अध्याय 


जीवाणु विज्ञान 


आधुनिक चिकित्सा विज्ञान या शल्य विज्ञान की उन्‍नति का बहुत कुछ 
श्रेय जीवाणु विज्ञान के सिद्धात की मान्यता को है। असख्य परीक्षणों आदि 
के पश्चात्‌ अब इसमे कोई सन्देह नहीं रह जाता हैं कि बहुत से साधारण रोग 
जैसे मलेरिया, न्यूमोनिया, टायफायड आदि तथा बहुत से शल्य रोग भी जेसे 
पूयोत्पादन, कोथ आदि जीवाणुओं द्वारा उत्पन्न होते है | इन जीवाणुओं के. 
ज्ञान से पूर्व छोटे से छोटा शल्य कर्म भी बहुत भयकर समझा जाता था 
क्योंकि रोगी का भविष्य अन्धकार मे रहा करता था; शल्य कर्म करते समय 
पूयोत्यादक जीवाणु क्षत में पहुँच कर कभी भी रोगी के जीवन को संकट में 
डाल सकते थे | इन पूयोत्यादक या अन्य रोगोत्यादक मिन्‍न-मिन्‍न जीवाजुओं 
की उत्पत्ति, वृद्धि आदि सम्बन्धी सम्पूर्ण नियमों का विस्तृत वर्णन ही जीवाणु 
विज्ञान है जो अछग से स्वतन्त्र एक व्रिषय है । इस स्थल पर बहुत ही संक्षिप्त 
रूप से इस विज्ञान का वर्णन देखना है । 
जीवाणु -- 


चेतना जगत में जिस प्रकार पशु-पक्षी, मनुष्य आदि दृश्य स्थल जीव है 
उसी प्रकार अदृश्य सक्ष्म जीव मी है जो प्रायः एक कोशिक होते है तथा 
जिनको सुक्ष्मद्शक की सहायता के बिना नहीं देखा जा सकता। इनका 
आकार रूगभग १|२५,००० इज्न्च से अधिक नहीं हाता है । शरीर केन्द्र 
रहित एक कोशिका” का बना होता है । कुछ जोवाणु तो इतने छोटे होते 
हैं कि उनको अभी तक उपलब्ध सृक्ष्मदर्शक की सहायता से भी नही देखा 
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श्र सामान्य शल्य-चि कित्सा 


को उच्चता के शिखर पर पहुँचाने वाला महान आविप्कार रसायन औपधियों ' 
सम्बन्धी हैं। इस कोटि की ऑपधियों के आविष्कार का प्रारम्भ सन १६१ हा 
होता है जब पोल एहर्लिच ने संखिया के सेन्द्रिय योगिक सालवसन का प्रयोग 
प्रारम्म किया | इसके वाद सन, 7८६३६ से जमन वेज्ञानिक जी- है. 
प्रोण्योसील का आविष्कार किया जिसके पश्चात्‌ हो इस विभाग की अन्य 
आओपधियाँ सल्फानिलेमायड, सल्फाथियाजोल आदि प्रयोग में आने लगी। इस 
सम्बन्ध में सबसे अधिक महान आविप्कार पेनिसिलीन का छुआ है जो ए० 
फलेमिंग तथा एच० डब्छ० फ्छोरे ने सन्‌ १६४९ में किया । पेनिसिलीन का 
आविष्कार चिकित्सा जगत को प्रगति में एक बहुत ही बडा कदम हैं और 
शल्प्र चिकित्सा को भी इससे वहुत बड़ी सहायता मिली है । पेनिसिलीन के 
पश्चात्‌ ही अन्य मिन्‍न-मिन्‍न ग्रतिजीबी पदार्थ आरोमायसीन; क्लोरोमाय- 


पु 


सिटीन आदि काम में आते जा रहें है | 


(६) सूक्ष्मदर्शी के आविप्कार ने जो चिकित्सा को सामान्य प्रगति में 
योगदान किया हैं उसमे शल्य-चिकित्सा भी सम्मिलित है आर आज ता 


सुक्ष्मदर्शी की सहायता से वहुत ही सृक्ष्म रूप की शल्य क्रिया भी सम्मव होती 
जा वेट ले 
जा रहा € | 


शल्य चिकित्सा को उन्‍नति मे प्रधान रूप से सहयोग देनेवाले उपरोक्त 


चिकित्सी सम्बन्धी आविष्कारों की अनुपस्थिति में शल्य चिकित्सा कभी भी 
इतना आगे नहीं वढ सकती थी । इसके अतिरिक्त मिन्‍न-मिन्‍न शल्य राग को 
ह & 5-८6. # ९-7 >क / आए यज [जप 
जिकित्सा विधि तथा शल्ब कर्म करने की विधि में भी आश्चयंजनक प्रगति 
$ है और आज फुफ्कुतोच्छेंद,* छाद॒य व मस्तिप्क के शल्यकर्म तथा इक्‍्क 
एव छृदवारोपग तक बडी सरठछता के साथ किए. जाते है । रक्ताधान, ह्न्द्यो 
च्ेजक औपधियाँ तथा कृत्रिम विधि से रक्त संचालन आदि ऐसे उच्चकोर्डि 
के उपचार है कि किसी रोगी की हृदय गति ४५० मिनट तक बन्द रहने पर भी 
उसको जीवनदान दिया जा सकता है। इस सबके फलस्वरूप शल्यक्रिया 
इतनी सरछ एवं निरापद वन गई है कि दिन प्रति दिन उससे प्रगति होर्त 
जारदहीदे। 


् 
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प्रतिकूल परिस्थितियों को सहन करने की विज्येष क्षमता होती है । ऐनश्रैक्स के 
स्पोरों को प्रयोगशाला से २० वर्ष तक जीवित रखा जा सकता है । इतनी हम्बी 
अवधि तक सुप्तावस्था मे पडे रहने के बाद भी अनुकूल परिस्थितियाँ मिलने 
पर जीवाणु अपना कार्य पू्व॑व॒त्‌ प्रारम्भ कर दे सकते है। स्पोरों पर ताप का 
अधिक प्रभाव नहीं पडता । साधरण जीवाणु जहाँ ६० सेण्टीग्र ड के तापक्रम 
पर रहने पर आधा घण्ठा से मर जाते हैँ वहाँ स्पोर इससे> अधिक समय तक 
उवाले जाने पर भी नष्ट नही होते । जीवारुनाशक वस्तुए भी स्पोरों पर शीघ्र 
ग्रभाव नहीं डाल पाती । कारबोलिक अम्ल के * प्रतिशत शक्ति के घोल से 
साधारण जीवाशु थोड़े समय में ही नष्ट हो जाते है कितु स्पोरों को समाप्त 
करने के लिए कई दिन तक इस घोल से रखना आवश्यक है | जछ व भोजन 
की कमी को भी स्पोर अधिक समय तक सहन कर सकते हैं | 
वृद्धि--इद्धि से तात्पय संख्या वृद्धि तथा शरोर+ब्द्धि दोनों ही है। संख्या 
चृद्धि अर्थात्‌ उत्पत्ति की ओर ऊपर ही सकेत कर दिया गया है। शरीरबद्धि 
के लिए अन्य जीवधारियों की तरह इनको भी भोजन, जल व उचित तापक्रम 
की आवश्यकता है | 


भोजन--जीवारु अपना भोजन जीवित अथवा मृत जेब * पदार्थों से ही . 
ग्रात्त करत हैं । जो जीवागु अपना मोजन केवल मृत पदार्थों से प्राप्त करते 
है उनको म्तजीवी* तथा जो अपना भोजन जीवित सेन्द्रिय पदार्थों से प्रात 
करते है उन्हें परजावी* कहा जाता है। कुछ जीवाणु ऐसे भी होते है जो 
अपना भोजन मृत व जीवित दोनों से ही प्राप्त कर लेते हैं। किंठु इसका 
अथ यह कदापि नहों छगाया जा सकता है कि सभी परजीवी जीवाणु 
रोगोत्पादक होते हे । बहुत से जीवाण ऐसे है जो शरीर के अदर बिना 


जल-जीवाणुओं को जीवित रहने तथा बृद्धि करने के लिए, जल भी 
अत्यंत आवश्यक है । जल के पूर्ण अभाव या कमी में भी उनकी वृद्धि रुक 
जाती है और यदि यह अभाव बना रहता है तो उनकी मृत्यु भी सम्मव है | 
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ऋदछ रोग पुरुषा का नहीं हा सकते और कुछ स्त्रियों को । कुछ राग जस 

जलबवपण; श्लीपद आदि किन ही-किन्हीं प्रदशा म आधक | 
इसके बाद रोगी से रोग के प्रधान कट्॒टकर लक्षणी का जाना जाता द॑ | 

यहाँ ध्यान रखना चाहिए कि मत्यक व्यक्ति की प्रकृति में भी भिन्‍नता हुआ 
करती है, कुछ अक्ति अपने छक्षगा का बडी टम्ब्री-चीडी कथा सुनाने लगत 
है. जवाक कुछ इतने सन्नित इर्ते कि पूरा पूरा वर्णन भी नहीं द प्रात | 
एसी अवस्था में चिकित्सक की चतुरता इसमे हे कि वह रागा का पूरी-पूरी 
कथा को सुने अवश्य किन्ठ उसम स अपन मतलब की प्रधान-प्रधान बांता का 
ही अकित कर ल | संक्षित उत्तर दन वाले रागी से भी बिना उसको क्राधित 
किए चतुराई से सभी वातें मालूम के वी जानी चाहिए। कमी-कर्भी यह 
सम्भव है कि रोगी इतना कष्ट में हों कि वह सारी बातें न बता सके | वहाँ 
रोगी के परिचारकों से सब कुछ जानने की प्रयत्न करना चाहिए । 
प्रअन सक्षिक्त एड क्रमवद्ध होने चाहिए अर साथ ही रोगी को बह आभास 
मल्त रहना चाहिए कि जो कुछ भी किया जा रहा ६ उसका भलाइ के लिए 

था चिकित्सक पृण प्रवत्नशील व सहानुनूतियुक्त हैं । यादि परीक्षा मे 
बिल्म्ब छग रहा है तो रोगी को कोई सुन्दर स्वाद ओपधि दे दी जानी 
व्वाहिए ताकि उसके मन को थाड़ा सताप हूँ | 


जे गे ४ ह “परत जो 


रुक्षणों की प्रकृति जानना भी आवश्यक दे जस यदि किसी स्थल पर 
पीड़ा दे तो वह किस प्रकार का ह एक-सी लगातार हा रही दे अथवा रह-रह 
कर उठती है; दबाने से बढती तो नहीं; पोड़ा का ज्ेत्र कितना ईं, मुख्यत 
क्रिस स्थल पर दे; झुख्य स्थछ से किघर को जाती मालूम पड़ती हैं आदि वातें 


मुख्य छक्षणों को अंकित करने के पश्चात्‌ उनका इतिहास जानना आव- 
शक हो जाता है । छक्षणों का प्रारम्म कब तथा किस ग्रकार हुआ, प्रास्म्म के 
बाद छक्षण सततः बढ़ते जा रहे हैं. अथवा स्थिर हैं; बीच-बीच में लक्षणों मे 
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' शरीर-सम्बन्धी पूरा-पूरा ज्ञान होना चाहिए | डिफ्थीरिया रोग में गछा रुक जाने 
पर रोगी की जीवन रक्षा के लिए श्वास-प्रणाल्च्छेदन शल्य कर्म नितांत आव- 
श्यक है किन्तु उसके साथ ही साथ यह भी आवश्यक है कि सजन डिफ्थीरिया 
रोग की प्रकृति से पूण परिचित हो और रोहिणी प्रतिजीव विष* का प्रयोग कर 
सके | जलोदर में उदर से जल निकालने वाला शल्य चिकित्सक यदि जलोदर 
के पूरे कारणों का विश्लेषण करके पूरी चिकित्सा नहीं करता तो वह सफल नही 
हो सकता । जीवाणशुजन्य शल्य रोग यथा शोथ, विद्रधि आदि की चिकित्सा 
अथवा शल्य कर्म करते समय उत्पादक जीवाणशुओ की पूरी-पूरी जानकारी होना 
आवश्यक है ताकि उनका निराकरण किया जा सके | 

शल्य चिकित्सक के लिए पूयोत्पादक जीवाणुओं का ज्ञान स्पष्टतः अपना 
एक विशिष्ट महत्व रखता है क्‍योंकि साधारण से साधारण शल्य कर्म करते 
समय इस बात का विशेष रूप से ध्यान रखना पड़ता है कि ये दुष्ट जीवाणु 
क्षत में पहुँच कर पूयोत्पयादन न कर दे ओर यदि किसी प्रकार पूयोत्यादन हो 


ही हे है तो उसके लिए उचित प्रबन्ध करना भी शल्य चिकित्सक का ही 
काम है । | 


उपसर्ग और उपसगं की भिन्‍न-शिन्‍न' अवस्थाएँ-- 
जीवाणुओं का शरीर से प्रवेश पाकर वहाँ अधिकार जमा लेना ही उपसर्ग 
है| उपसग के भिन्‍न-भिन्‍न मार्ग हो सकते हैं यथा मुख, श्वास मार्ग; श्लेष्सल 
कला व त्वचा आदि | एक शल्य चिकित्सक का सीधा सम्बन्ध बहुधा त्वचा 
द्वारा प्रविष्ट होने वाले उपसग से ही पड़ता है। ध्यान रखना चाहिए कि जब 
तक त्वचा में काई घाव नहीं होता तब तक जीवाणु वहाँ प्रवेश नहीं पा सकते | 
एक विशेष प्रकार की अवस्था स्वोपसर्ग की भी होती है | स्वोपसर्ग का अर्थ 
मनुष्य के शरीर मे ही किसी अन्य स्थान पर स्थित जीवाणुओं का दूसरे स्थान 
. पर पहुँच कर विृंति प्रारम्भ कर देना है। उदाहरण के लिए यदि कोई व्यक्ति 
दन्तपूय--पायोरिया से पीड़ित है तो यह सम्भव है कि नेत्रों का शल्य कर्म 
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ही की जानी चाहिए; यह नहीं कि अभी किसी अंग का दुखा परित्प शन किया 
ओर फिर देखने ठग गए अथवा पीडित अग की परीक्षा पूरी नहीं कर पाई कि 
अन्य अंग की परीक्षा करने छरो | इस प्रकार क्रमहीन परीक्षा होने से रोगी 
तथा उसके साथियों को वह आभास मिलन लगता हू. कि जो कछ किया जा 
रहा है वह असावधानी के साथ किया जा रहा है । उपयुक्त दाने का तात्यब 
यही है कि जा कछ किया जाय वह ठीक विधिपृवक किया जाय, एक आंश- 
ललित साधारण व्यक्ति की तरह नहीं | दखते समय इस प्रकार देखना चाद्विए 
कि सब कुछ स्पष्ट हो जाब तथा लिख लिया जाय | 

परीक्षा का उद्देश्ययुक्त होना तो नितान्त आवश्यक ह ही | बदि किसी 
अंग की परिस्पशन द्वारा परीक्षा की जा रही है तो पहले स यद ध्यान से रहना 
चाहिए क्रि परिस्पर्शन द्वारा अमुक-अमुक बातों को जानना दे । निरददेश्य 
रूप स काई भी परीक्षा की जाती रद्द तो उससे पूरी जानकारी नहीं हा पाती । 
उदाहरण के लिए यदि हृदय की परोक्षा की जा रही है ता यह बात ध्यान में 
रहनी चाहिए. कि किन-किन कपादा को किस-किस विक्वृति का देखना है | 
यदि उदर का स्पशन द्वारा परीक्षण करना हे तो बह ध्यान मे रखना चाहिए 
कि यक्षत एज प्टीहा की स्थिति दखने के अतिरिक्त ओर क्या-क्या देखना 
है। किन्तु इन सबका यह भी अथ नहीं ठगा लिया जा सकता कि जा कल्ठ 
ध्यान में है उसी को देखा जाय ओर परीक्षा करते समय यदि अन्य प्रकार की 
विकृृति वा कोई विशेषता सामने आती हे तो उसकों भुा दिया जाय ! 

परीक्षा में क्रशः परिदर्शन, परिस्पर्शन*, परिताड़न 5, परिश्रवण * तथा 
विशिष्ट प्रायोगिक पद्धतियाँ काम में छाई जाती हैं । शल्य सेगो से प्रथम दो 
का द्दी अधिक मदत हे । अन्तिम तीन कछ विशिष्ट अवस्थाओं महा 
आवश्यक हवा सकती हैं; सवावस्था से नही | 


शा | ऊ 


परिदर्शन--सर्वप्रथम रोगी के शरीर पर एक सरसरी निगाह डाठी 


जाती हूं तथा उसका विज्ञेपर स्थिति यदि कोई हो; सामान्य स्वास्थ्य, कामल्ठा, 
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एव श्वेताणुओं मे युद्ध छिड़ जाता है। इस युद्ध में यदि श्वेताणु विजयी 
होते है तो सेग नहीं हो पाता और यदि जोवाणु विजयी होते है तो रोग की 
उत्पत्ति हो जाती है। रोग उत्पन्न हो जाने के बाद भी श्वेताणुओं व जीवा- 
णुओं का यह संघ जारी रहता है और श्वेताणु इसी प्रयत्न मे रहते है कि 
जीवाणुओं को नष्ट करके शरीर को रोगमुक्क कर लिया जाय । यही कारण है कि 
शरीर सशक्त होने पर रोग पर विजय पाने की अधिक आशा रहती है । 

रोग क्षमता--रोगजनक जीवाणुओ के शरीर से प्रवेश करने से ही 
रोगोत्पत्ति नहीं हों जाती बल्कि शरीर की प्रतिकार शक्ति का इससे सीधा 
सम्बन्ध रहता है । जब शरीर रोंग के प्रति सुग्राद्य। होता है तभी रोग की 
उत्पत्ति हो सकती है; शरीर के रोग के प्रति क्षम'" अथांत्‌ रोग क्षम होने पर 
रोग की उत्पत्ति नहीं हों सकती । प्रविष्ट हुए जीवाणुओं को मारने, उनकी 
वृद्धि रोकने तथा उनके विष को निर्विष करने की जो शक्ति शरीर मे होती है 
उसको ही रोगक्षमता कहा जाता है | इसकी कमी को अक्षमता या सुग्राह्मता * 
कहते है । 

यह रोगकश्षमता दो प्रकार की होती है, जन्मजात या स्वाभाविक तथा 
जन्मोत्तर या उपाजित । 

स्वाभाविक क्षमता"--जन्म के साथ ही साथ प्राणियाँ में रोगों का 
प्रतिकार करने की शक्ति हुआ करती है जिसके बल पर ही रोगजनक जीवाणुओं 
से शरीर की रक्षा होती है। किन्ही-किन्ही प्राणियों मे इस क्षमता का विशिष्ट 
रूप भी देखा जाता है जेसे बकरी राज्यक्ष्मा से, पक्षी धनुवात से तथा अफ्रीकन 
नीग्रों पीतज्वर से प्रायः पीड़ित नही होते । 

जन्‍्मोत्तर क्षमता*--जन्म के पश्चात्‌ शरीर में उत्पन्न होने वाली 

- क्षमता को ही जन्मोत्तर क्षमता कहते है। इसके भी दो भेद होते है | रोगलब्ध 

तथा कृत्रिम । 
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परिस्पर्णनन--दर्शन के वाद बारी आती है स्पशन की | परिस्पर्शन का 
अर्थ पीडित अंग को स्पर्श करके अर्थात्‌ ठटाछ कर परीक्षा करना है | अंग 
प्रत्यग की अपनी निजी विशेषता तथा रोग की प्रकृति के अनुसार उसमे कुछु- 
कछ भिन्‍नता हो सकती हैं। साधारणतया परिस्पशन द्वारा पीड़ित स्थान का 
तापमान; स्पशासछता,; द्द्धि का आकार; स्थान नकट्य्थ चबात॒आ स सम्लन्ध्‌ 
तथा उसकी प्रकृति आदि बातें देखी जाती हैं | अपने हाथ के छछ भाग से 
पीड्ति भाग को साधारणतया स्पर्श किया जाता है ओर साथ ही स्वस्थ अग 
अथवा शरीर के दूसरे भाग को भी उसी ग्रकार स्पर्श किया जाता है और 
इस प्रकार सहज ही अनुमान लगाया जा सकता है कि पीडित भाग कछ 
अधिक गर्म तो नहीं | दवान से पीडा होना स्पशासह्मयता कहलाती हैं ओर यह 
बात भी आसानी से सालम की जा सकती है| किसी स्थान का रक्तवणयक्त, 
कल अधिक गम तथा स्पशासह्य हाना शोथ का परिचायक है ओर यह शोथ 
त्थान व रोग की प्रकृति के अनुसार विद्रधि का रूप घारण कर सकता है । 
यदि किसी अछु द सदृश' या अन्य प्रकार की वृद्धि की परीक्षा करनी है तो 
द्व का स्थान; आकार, रूप आदि देखने के साथ ही साथ इस वात का भी 
निश्चय करना चाहिए, कि वह स्थानिक धाठुओं, चर्म, मासपेशी या अस्थि 
ससक्ते ह अथवा स्वतन्त्र । उसके साथ ही बृद्धि की प्रकृति को भी समझने 
का प्रयत्न करना चाहिए कि वह घन ठोस है था उसमे द्रव भरे होने की 
सम्मावना हा सकती है । इसके लिए टार्च के प्रकाश द्वारा भी परीक्षा की जा 
सकती है | याद आवश्यकता हो तो स्थान विशेष की छसीका ग्रन्थियां की भी 
पराक्षा का जानी चाहिए क्योकि निश्चित निदान में इनसे भी वहत कछ 
सहायता मिलती & | इन सब परीक्षाओं क आधार पर याद इस वात का 
सन्दद हो कि किसी निकट्स्थ अग से बकृति के कारण यह वृद्धि हो सकती 
ह# ता उस अंग की भो परीक्षा की जानी चाहिए | 
उदाहरण कालए एक ग्रोढ़ व्यक्ति जिसकी आयु ५०-६० वष्र है, अपनी 
थावा से बाइ आर चार मास से कल वृद्ध अनुभव करता 5६ । 
निम्न प्रकार सम्भव 


थी! | ? यम 


जी $ 


इसका पराक्षा 


जीवाग॒-विज्ञान रा ४ 


न्प्प 


इनका रंग क्रमशः पीछा, नारंगी तथा सफेद होता है | किन्तु साथ ही यह भी 
माना जाता है कि ये जीवाणु एक ही श्रेणी के मिन्‍न"भिन्‍न तीन रूप के हैं 
क्योंकि यह देखा गया है कि कभी-कभी एक जीवाणु दूसरे रूप मे परिवर्तित 
हो जाता है । हि 

3. पायोसिनीयस दण्डाशु१--.इस जीवाणु की यंह विशेषता होती है कि 
उसके द्वारा निर्मित पूथ वायु के सम्पक में आने पर हरे, पीले रंग की हो 
जाती है। साधारणतया यह जीवाणु दूसरों की अपेक्षा कमजोर ही होता है 
ओर इसके द्वारा उत्पन्न विकार भी आसानी से ठीक किया जा सकता है । 
कभी-कभी इसके कारण विषभयता भी उत्पन्न होते देखी गई है। मध्यकर्ण 
शोथ का भी यह कारण हो सकता है । 


४. कोलाई*--ये जीवाणु आ्तों मे बहुतायत के साथ पाये जाते हैं तथा 
वहाॉ किसी प्रकार का विकार नही उत्पन्न करते | किन्तु जब आँतों से अन्य 
कारणों से कोई विकार उत्पन्न- होता है अथवा वेसे भी कभी-कभी ये विका- 
रोत्पादन करने लगते है | आतों से इधर-उधर फेलकर इसके द्वारा उण्डुकपुच्छ 
शोथ ३, पयु दर्या शोथ *, मूत्राशय शोथ”, पित्ताशय शोथ*, गर्भाशय शोथ* 
आदि अवस्थाएँ उत्पन्न हो जा सकती हैं। पूयोत्पादन के भी ये कारण बनते 
हैं और इनके द्वारा निर्मित पूय मे से मल के सहश गन्ध आती है। आन्त्रिक 
ज्वर के जीवाणु से ये जीवाणु बहुत कुछ मिलते-जुलते हैं. अतः विशेष विधि 
द्वारा ही दोनों को अछग-अछग पहचाना जा सकता है | 

५, आन्त्रिक ज्वर का जीवाणु*---इस जीवाणु द्वारा उत्पन्न विकार 
प्रधानतवा आन्चत्रिक ज्वर या मोतीझ्ला ही है किन्तु कभी-कभी ज्वर के पश्चात्‌ 
- अस्थि आदि मे पूयोत्यादन भी करता देखा गया है, यह लम्बा दण्ड के: 
आकार का जीवाणु होता है तथा गति करता रह सकता है क्योंकि दोनो शिरों 
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२० 
जा सकता क्योकि इतने समय में रोग भबकर घातक रूप थारण कर 
सकता है। अतः इस प्रकार की भयक्रर अवस्था जस आजावकराबके 


आदि मे रोगी एवं उसके अभिमावका को भीपणता समझा कर चिकिल्ता 
की उचित व्यवस्था के सम्बन्ध मे आवश्यक परामश' द दना चाहिए अथवा 
सभी साधन उपलब्ध हो तो प्रधान"शल्य चिकित्सक का सूचना देकर आवश्यक 
प्रबन्ध कर दिना जाना चाहिए, । 

निदान के सम्बन्ध में एक ओर मी महत्वपूर्ण वात जो ध्यान में रवन का 
है वह यह है कि सभी उपस्थित छक्षण किए गए निदान से सुसम्बद्ध दस्बन 


चाहिए | इस बात को इस प्रकार भी कहा जा सकता हैं कि जो कुद भा 
निदान किया गया है उसके साथ में सभी लक्षण जो उपस्थित हैं फिट बठने 
चाहिए | ध्यान रखना चाहिए कि प्रत्येक रोग के कुछ विश ण॒ होते #ई 


और यदि वे नहीं पाए जाते अथवा दो एक लक्षण एस पाय जात & जा 
कथित निदान के साथ में सम्भव नहीं तो निदान में कही न कही भूल रह 
जाती ह और उस पर फिर ध्यान दिया जाना चाहिये | यहाँ इस सम्भावना 
को मी नहीं भुछाया जा सकता कि प्रधान रोग के साथ में जिसका कि निदान 
किया जा रहा है कछ अन्य विकृृतियाँ भी ऐसी हो सकती € जो अन्य लक्षणों 
को उत्पन्न कर रही हो | उनकी ओर भी सतक रहना आवश्यक है | 
चिकित्सा--निदान के पश्चात्‌ चिकित्सक का कर्तव्य हो जाता है 
चिकित्सा की उचित व्यवस्था करने का ओर उचित चिकित्सा प्रत्यक रोग की 
प्रकृति के अनुसार मिन्‍न-भिन्‍न होगी ही जेसा कि आगे वर्णन करना है | यहाँ 
एक बात अवश्य हीं स्पष्ट हो जानी चाहिए कि साधनों की कमी आदि के 
कारण ग्रत्यक चिकित्सक द्वारा हर प्रकार की चिकित्सा सम्भव नहीं किन्तु 
प्रत्यक शिक्षित चिकित्सक से यह आशा अवश्य की जाती है कि वह रोग का 
निश्चित अथवा कुछ विजश्येप थोंडी अवस्थाओ मे अनमानिक निदान अवश्य 
_$र लेगा | अतः निदान के पश्चात्‌ यदि वह यह अनुभव करता है कि साधनों 
4. 476897%] 0098%"प7०४०7॥, 


जीवाणुओं से रक्षा ४७ 


यावें | बहुत से शल्य कम ऐसे होते है जिनमें जीवाणु उस स्थल पर पहले से 
उपस्थित नही होते जेसे किसी सामान्य अर्बुद या पथरी आदि को निकालना । 
इन अवस्थाओं में यदि पूयोत्पादक जीवाणुओं का प्रवेश ही बिलकुल रोक दिया 
जाय तो बअणरोपण मे सहायता मिलेगी | इसके लिए स्पष्टतः प्रधान उपाय 
शल्यकर्म के समय क्षत के सम्पर्क में आने वाली प्रत्येक वस्तु को जीवाणुहीन 
शुद्ध कर लेना है--यही जीवाणुद्दीन या अपूतिक शल्यकम है" ओर वस्तुओं 
के इस प्रकार शुद्धीकरण को निर्जोवाणकरण" कहा जा सकता है। यह प्रथा 
इतनी व्यापक तथा आवश्यक है कि आजकल शल्य कम के बाद क्षत में 
यूयोत्पत्ति हो जाना सजन की असावधानी का सूचक माना जाता है | इस स्थल 


पर प्रथम जीवाणुनाशन तथा फिर निर्जीवाणुकरण के सम्बन्ध.सें विचार किया 
जायगा । 


जोडाणबाए रह 


ब्रण चिकित्सा के समय ब्रण मे जीवाणुओं को नष्ट कर देना या उनकी 
चृद्धि न होने देना ही जीवाणुनाशर्क है ओर यह जीवाणु नाशक औषधियों 
के प्रयोग से किया जाता है । जीवाणु नाशन औषधियाँ बाह्य या आन्तरिक हो 
सकती हैं । बाह्य ओषधियों का प्रयोग व्रण बन्धन या अन्य कार्यों से बाह्य 
' ओषधि के रूप मे होता है तथा आन्तरिक ओषधियाँ रक्त मे मिलकर विकृृति के 
स्थान पर पहुँचती तथा अपना कार्य करती हैं। 
बाह्य जीवाणा नाशक#-- 

शल्यकर्म में जीवाणशुह्दीनता की महत्ता को समझने वाले प्रथम वेज्ञानिक 
छाड लिस्टर के समय से कुछ बाद तक जीवाणु नाशक ओषधि के रूप मे 

कार्बोलिक एसिड का ही प्रयोग होता रहा | किन्तु दूसरे ऐसे पदार्थों के लिए. 

. 082९८ 5फशुटए, 2, 5टापीटव07- 

% इस स्थल पर इन सभी पदार्थों का वणन बहुत ही संक्षेप में संकेत रूप 
में होगा। विस्तृत वर्णन के लिए लेखक की एलोपैथिक मेटेरिया मेडिका 


देखिए । 
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हा के... कं न + 5 बहत सावना _ ब>. अत ९ उसकी ह 
झआाएए गे गमेठ्मन के दाने का भा बहत कुछ सम्मान द्व * उसक 
प्न पद ेनखनन्‍्ध में भी विचार करना चाहिए। पक्‍वाशव अथवा 


पापाए बा द्राए थे डिबार की अवन्था में वमन नहीं हाता अथवा एकन-दा 
धार 7 हाप्ता £ ज्यक्ति अग्नाशवय शोथ की अवस्था में वार-बार वमन हाता 


जा आर 8, # है ४ हे जा|५ 


>> 2 अपनी निन्नी विशेपत डे हर ग़ारमस न, 
४  >खआश्याजगाघ जनय ठमन का अपना वचिजा वद्पता हाता हु आरिमस्म स 
डहाम्राप्ाए £ स्थित प्रदाथ निकलते #% जार बाद से पत्तराजत हरा पाला 

* ल्‍ः ७ [ होता 2 का उंगरि पद: 
नए एस दगना # | याद अवराघ दर नद्या दाता ता पात व दुसान्धचत पदाशथ 


भ्ान फ्रातो # जिले सलोब इसने कहना छाहिए। एक वश्च प्रकार क 
ऊ्‌ > 5 आह मरा 8 ४. स्भ्प 

पति आधे में जब अवराध का कारण पित्ताश्मरी होती ह तीतब्र स्वरूप का 

जय ही प्ररभ्भक छतग इाता है और इसलिए अधिक आयु का स्त्री से यद्धि 


_ 


हु रे हि के 
रस कसा गयट्ठ कारग ऋू आवक समय तक वन हाता हू ता इस अवस्था 





का ५४ री 
#डले अब-रतक 2-० न प्रापना #£ | 
है | ॥ह 0-7 किया $॥ 8 है| अं 


थर मत्यवसंध्न की प्रकृति को ओर भो ध्यान दिया 


तर आतमसार का क्रमशः: इंतहास मलना चिरकालान 


सकता हे। सछावरोध तथा उसके साथ ही साथ 
प्रा भान्वाग्राव का परिचायक दे बद्यपि आन्त्रा- 


कक सक १-*# 0. पक क्‍म+>कन. कप का ध्च्श्टा शो ।2००५%ी साय रद. क नल 

४ «ग सम्पव 8 कि मल व वायु निकल्ती रहे | तीत्र 
किक रा 

स्कृष्यत 


से झआनन्थां से अझम्ट रक्ष व अ गत रक्क वे 


गुर |॥ स्थल, ॥मद्गा- अह्र का भाव; तापमान 


रे 
कि 
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जीवाणुओं से रक्षा हा 


जाता है| स्त्रियों के पूबमेह जन्य उपसग की अवस्था में भी इसका प्रयोग 
छामकर है। १ : १००० शक्ति का घोल पूयमेह जन्य नेत्रश्लेष्मला शोथ तथा 
१: ४००० शक्ति का घोल सामान्य नेत्रश्लेष्मला शोथ को अवस्था मे नेत्र 
बिन्दु के रूप मे प्रयुक्त होता है । 
दिन में तीन या चार बार ९१३ ग्रेन की मात्रा मे लिया जाने पर यह मूत्र 
मार्ग विशोधन का भी काम करता है जब कि मूत्र की प्रतिक्रिया क्षारीय होने पर 
ग्रभाव अधिक शीघ्रता के साथ व्यक्त होता । शिरागत इंजेक्शन के रूप में 
भी इसका प्रयोग किया जा सकता है किन्तु यथाथ स्थिति यह है कि आन्त- 
रिक विशोधक के रूप से इसका प्रयोग विश्वसनीय नहीं-ओर कभी-कमी 
उससे उत्कलेश, मूह में रिक्त स्वाद, शीतपित्त आदि विषाक्त लक्षण भी देखे 
जाते हैं | सबसे बडी बात यह कि पेनिसिलीन एवं सल्फा विभाग की अधिक 
कायकर तथा निर्विष औषधियों की उपस्थिति में अब इसका इस प्रकार प्रयोग 
किया ही नही जाता । 
एक्रीफ्लेविन का घोल ताजा ही प्रयोग मे छाना चाहिए. | एक सप्ताह से 
अधिक पुराना घोल ठीक नहीं। घोल को बादामी रंग की शीशियों में ही 
रखना ठीक है, उबालने से यह बिगड़ता नहीं | मन्दब॒हू लवणाम्ल से धोने से 
बब्बा छूट जाता है । 
क्रिस्टल वायोलेट*--इसके हरे रंग के कण या चूण होते हैं जिनमें 
किसी प्रकार की गन्ध नहीं आती । जेंशियन वायोलेट भी इसी को कहते हैं । 
यह १५० भाग जरू, ३० भाग ग्लीसरीन तथा एल्कोहलू व ग्लीसरीन में भी 
'घुलनशील है । 
यह ग्राम धनात्मक जीवाणु विशेषकर स्टैफिलोकोक्काई के लिए विशेष 
रूप से घातक है' और इसीलिए, इसका प्रयोग कई चर्मरोगों तथा दग्ध बत्रण की 
चिकित्सा में किया जाता है | मिन्‍न-मिन्‍न चम रोगों मे इसका २-४ प्रतिशत 
शक्ति का घोल स्थान को पूरों तरह साफ करके तथा सुखाकर दिन मे दो-एक “- 
], (#प्रछदो ए[06 2, एढाबा एाएणक 


२ सामान्य शल्प जि कित्सा 


भी कष्ट न हो | स्पर्शन ढ्वारा सर्तप्रथम किसी स्थछ विशेष की पशियों को 
कठोरता" या स्पशासह्यता* का अनुमान लगाया जाता है । फ्ठीहा अथवा 
यक्कत की स्थिति भी देख छी जाती हैं कि वह बढ़े तो नहीं। हानिया की 
अवस्था अवश्य ही देखने अथवा टटठोलने से स्पष्ट हा जानी चाहिए किन्तु 
और्वी हार्निया* की निश्चिति के लिए कुछ विशेष सावधानी से परीक्षा करन 
की आवश्यकता है | अत्यासह्मता” का अनुमान एक पेसिल द्वारा स्थल विद्येप 
पर रेखा खोचकर ठगाया जा सकता है | अत्यासहद्यता का अर्थ उस स्थल पर 
स्थित भीतरी अग की विकृति है । उदाहरण के लिए यदि उदर के दाएँ माग 
में नीचे तथा बाहर वाले चतुर्थाश में अत्यासह्यता है तो तीत्र उड्डकपुच्छ 
शाथ आदि का अनुमान लगाया जा सकता है | 


परिताइन--इसके द्वारा उदरस्थ द्रव का सहज ही अनुमान लगाया जा 
सकता है | रोगी का एक करवट लिटाकर यह भां आसानी से देखा जा सकता 
हैं कि जलोदर की अवस्था में द्रव नीच की ओर चला जाता है | उदरावरण 
में हो जाने वाले रक्तत्ाव की अवस्था में भी यदि रक्त्लाव शीत्र ही 
देखने का मिले तो जलोदर जेसे भौतिक लक्षण मिल सकते हं किंत॒ दूसरे 
रक्षण तथा लक्षणा की उत्पत्ति का इतिहास स्पष्ट कर दे सकता है कि जलादर 
की अवस्था है अथवा रक्तख्लाव की | यक्कत, प्छोह्य या गर्भाशय का वृद्धि का 
पूरा-पूरा अनुमान ताडन द्वारा लगाया जा सकता है क्योकि जितने स्थान का 
ये अंग घेरे होगे उतने स्थान मे ध्वनि मन्द्‌ मिलेगी। अवरुद्ध आन्चबृद्धि*ँ 
की अवस्था में ताडन द्वारा यह भी निश्चित किया जा सकता है कि उस स्थल 
पर आँतों का कोन-सा भाग है क्योंकि डिम-डिम ध्वनि का मिलना आतों 
के कुछ भाग के होने का परिच।त्रक है जबकि मन्द ध्वनि होने का अर्थ उस 
स्थान पर केवछ आन्त्रतोजनी* के होने का ही सूचक है । 

4. जिंड0/ए7, 2 'छातेशष्७३०, 3, #शत0प्ो ७१9. 
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झनन्‍्य उपसग में भी लाभकर है। शल्य रोगों में प्रयोग के लिए सीबाजोल, 
सल्फाडियाजीन, सल्फाट्रायड आदि योग ग्रुख द्वारा सेवन के लिए तथा 
- सोल्यूसेप्टेसीन, सीबाजोल सोल्यूबिल आदि योग इन्जेक्शन द्वारा देने के 
लिए. उपयुक्त हैं । 

सामान्य फोड़े फुन्सी शोथ आदि की अवस्था में अथवा किसी स्थान पर 
कोथ की उर्त्पात्त होने पर मुख द्वारा इस विभाग की औषधियों का प्रयोग बहुत 
ही महत्वपूर्ण है। असनीशोथ”, टोसिल शोथ",; टोंसिल विद्रधि) सामान्य 
विद्रधि आदि अवस्थाओं मे इस विभाग की ओषधियों .का प्रयोग शीघ्र ही 
लछाभकर सिद्ध होता है। ज्वर, पीड़ा आदि छक्षण तीत्र होने पर सोल्यू 
सेप्टेसीन, सीबाजोल या सल्फाडियाजीन सोडियम का इन्जेक्शन द्वारा भी प्रयोग 
किया जा सकता है। मध्यक्णशोथ”, कान का बहना या सन्धिशोथ की 
अवस्था मे भी इनका प्रयोग लाभकर हे । 


स्टेफिलोकोक्कसजन्य विषमयता की अवस्था मे सल्फाथियाजोल अधिक 
उपयुक्त है क्योंकि स्टेफिकोकोक्क्स औरियस के लिए, यह विशेष रूप से घातक 
है। पूण सफलता के लिए यह आवश्यक है कि रक्त मे इसकी, उपयुक्त मात्रा 
स्थिर बनी रहे और इसीलिए, शिरागत इन्जेक्शन भी दिये जाते रह सकते हैं । 
कारबंकल ', तीव्र अस्थिमज्जा शोथ”, संयोजक ऊतिशोथ* की अवस्था में 
प्रथम आठ गोली ओर बाद मे प्रति चार घण्टे बाद दो गोली दी जाती रहनी 
चाहिए । इतनी म्रात्रा छउगभग एक सप्ताह तक या ज्वर का पूर्ण नाश हो जाने 
तक देते रहना अच्छा है । 
'. शल्य कम के बाद इनका इसलिए भी सेवन कराया जा सकता है कि 
पूयोत्पत्ति न होने पावे। इस दृष्टि से १-२ गोली प्रति छः घण्टे पश्चात्‌ 
पर्यात है । 
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अन्य परीक्षाएं --ऐसी अवस्था में जब उद्रस्थ अगों में विक्षति होने 
में सन्देह हो; वक्ष-प्रात की भी परीक्षा की जानी चाहिए क्योंकि कभी-कभी 
जंसा कि पीछे भी सकेत किया गया हे फुफ्फुसावरण में विक्रृति होने पर रोगी 
उदरबथूल की शिकायत करता है | यह तो स्पष्ट ही हं कि मूत्र-परीक्षा द्वारा 
वृक्‍कों की विकृति का अनुमान छगाया जा सकता है | 

यदि तोव्रस्वरूप के आन्चावराध का भय हो तो सावुन के पानी का 
एनीमा ढिया जाना चाहिए । उससे मलछाशंब तथा आतो के नीचे के भाग में 
स्थित भछ निश्चिततः निकल जायेगा । इसके एक घटे पश्चात्‌ एनीमा पुनः 
दुहराया जाता हैं। यदि आत्रावरोध है तो अधिकाश अनस्थाओं में सावन 
का पानी विना मल आदि के बसे का बेसे ही वापस निकछ जाएगा | यदि 
अवरोधपूर्ण न होकर आशिक है तो यह अवश्य सम्भव है कि दूसरी वार भी 
थोड़ा बहुत मछ निकले | 

अग्न्याशब शोथ ' की अवस्था में मृत्र मे डायस्टेज” की मात्रा बढ जातो 
है। प्रकृतितः यह मात्रा २०-४० इकाई होता हैं जो २५०-३०० इकाई तक 
बढ़ जा सकती हैं | इस सम्बन्ध से यह भी ध्यान रखना है कि उदर की अन्य 
अवस्थाएँ मी जेसे तीत्र उदरावरण शोथ आदि मूत्र से डायस्टेज की मात्रा 
बढ़ा दता हूं । 


हा 
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६. मात्रा का निश्चय करते समय रोग व रोगी का बलाबल, -विशिष्ठः 
प्रतिजीवी पदोथ द्वारा रोग के ठीक होने की सम्भावना आदि सभी का ध्यानः 
- रखना चाहिए । 
७. प्रतिजीवी पदार्थ के असफल होने की अवस्था में असफलता के अन्यः 
“7 कारणों को भी भी प्रकार समझ लेना है। यह देख लेना है कि कही रोग" 
के ठीक होने में दूसरी बाघा तो नहीं जेसे ब्रण के ठीक होने मे निकास' 
( 707ं7४४० ) की कमी एक बड़ी बाधा हो सकती है, रोगी डायबिटीज' 
आदि से तो पीड़ित नहीं, औषधि की मात्रा तो कम नहीं; जीवाणुओं में 
ओषधि विशेष के प्रति प्रतिरोध शक्ति तो नहीं उत्पन्न हो गई अथवा ऐसे 
जीवाण तो और सम्मिलित नहीं हो गये जो प्रयुक्त प्रतिजीवी पदाथ द्वाराः 
प्रभावित ही न हो रहे हों 

८. कुछ अवस्थाओं मे प्रतिजीवी पदार्थों का मिलित रूप से भी प्रयोगः 
किया जा सकता है | इससे ओषधि की प्रभाव क्षेत्र बढ़ता, जीवाणुओं में 
प्रतिरोध शक्ति नही उत्पन्न होने पाती तथा औषधिजन्य विषाक्त परिणामों की' 
सम्भावना भी घट जाती है, क्योंकि फिर औषधि की कम मात्रा प्रयुक्त करनीः 

- पड़ती है । 
६, प्रयोग करते समय सावधान रहना है कि विषाक्त परिणाम न उत्पन्नः 
हो जाये) और इसलिए अनावश्यक रूप से अधिक समय तक या अधिकः 
मात्रा मे प्रयोग करते रहने की असावधानी नहीं करनी चाहिए, । 

१०, ध्यान रखना है क्रि प्रतिजीवी पदाथ के प्रयोग के साथ ही साथ 
चिकित्सा के दूसरे साधन भी अवश्य अपनाए, जाय॑ यथा चीरा देना, निकास' 
व ब्रण की सफाई का प्रबन्ध, रोगी को उचित आसन में आराम से रखना;- 
पोषण देते रहना आदि बातें भी यथानुकूछ आवश्यक है। 

पेनिसिछीन--प्रथम प्रतिजीबी पदार्थ पेनिसिलीन भिन्‍न-मिन्‍न पूयोत्पादक 
जीवाणु, न्यूमोनिया, सूजाक, गदन तोड़ बुखार” , रोहिणी *, एन्थ कस, घनुर्वात,- 
विसप॑ ३, आतशक*, मूषकदंशनज्वर आदि पर अपना प्रभाव डालती है | 
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जा सका है | इनको विपाणु" या सृक्ष्मदर्शकातीत” कहा जाता है जेसे आम- 
वात; मसरिका; जल्संत्रास आदि के जीवाणु । 

वर्गकरण ये सभी जीवाशु मानव जाति के लिए हानिकारक हों ऐसा 
नहीं ओर इसीलिए सामान्य मापा मे इनको अलक्षित मित्र व श॒त्रु कहा जा 
सकता है। इस प्रकार जीवाणुओं के दो विभाग किए, जा सकते है एक 
विकारी जो रोग उत्पन्न करते है तथा दुसरे अविकारी' जो रोग उत्पन्न 
नहीं करते | अविकारी जीवाणुओं मे से छुछ अविकारी निष्क्रिय ही नही 
बल्कि सानव जीवन के लिए छामकर एवं आवश्यक है जेसे कुछ आन्त्रस्थ 


जीवाणु जीवनीय गणों का सश्लेबण द्वारा निर्माण करते है । इनको सख्या 
भा बदत आंधिक हूं । 


कुछ विकारों जीवाणु एक कोशिक न होकर वहु कोशिक भी होते हैं 
जिनका कीटाणु कह जाता है और इस विभाग के अन्तर्गत आँतो में विक्रृति 
उत्पन्न करने वाले भिन्‍न-भिन्‍न कृमि आते हैं | 

प्रकृति में जीवाणुओं का कार्य--यह पहले ही संकेत किया जा चुका है 
कि कुछ जीवाणु विकारी है जो रोग की उत्पत्ति करते है तथा कुछ विकार 
नहीं, थे प्रकृति मे अन्य भिन्‍न-भिन्‍न कारय करते है| दूध से दही जमाना, गुडी 
से सिरका व शराव बनना; भिन्‍न-भिन्‍न प्रकार के इन जीवाणुओं का ही कार्य 
है | कुछ जीवाण ऐस 6 जो हमारी आँतो में रहकर पाचन क्रिया मे सहायता 
दत ६; कुछ विद्वम्िना का निमाण करत हू आर इस प्रकार हमार लिए, बहुत 
छामदायक है। कुछ जीवाणु गढ़ रचना वाले संन्द्रिय पदार्थों में सडन की 
क्रिया करके उनको भिन्‍न-मिन्‍न तत्वों मे बदछ देते है| यह भी एक सहत्व 
परृण काय हैं जिसस प्रकृति सृत एवं व्यर्थ सन्द्रिय पदाथ पशु, पश्ची या पौधे 
आद का भिन्‍न-मिन्‍न तत्वों में विभाजन कर देती हैं । 

स्यापकता--बदि यह कहा जाय कि ये जीवाण सर्वव्यापी है' तों अतिश- 

नहा क्वाकि साथारणतया कोई भी स्थान ऐसा नहीं जहाँ ये न पाए जा 
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स्जीवाणओं से रक्षा । ६३ 


नेत्र रोगों मे पेनिसिलीन नेत्रबिन्दु या पेनिसिलीन नेत्र मलहम आशातीत छाम- 
कर सिद्ध हुईं। नेत्र श्लेष्मछा के नीचे" या नेत्नोद कक्ष" से क्रिस्टलायन पेनि- 
सिलीन घोल इंजेक्शन द्वारा दिया जा सकता है| इसके लिए ५०,००० यूनिट 
व्पेनिसिलीन छ सी०-सो० शुद्ध परिलत्त जल ( लवण जल नही ) में घोलनी 
नचाहिए। ..' ' 
अन्तःपूयता की अवस्था में प्रतिदिन ५-१० छाख इकाई पेनिसिलीन रै०- 
“४० सी०-सी० संमबल लवण जल से मिलाकर पूय के स्थान से दी जाने पर 
'आशातीत लाभ करती है किन्तु पेनिसिलीन देने से पहले पूथ निकाल दी जानी 
न्चाहिए । । 
यथाथ मे पेनिसिलीन का स्थानिक प्रयोग घोल, नेत्र मलहम, क्रीम; 
'खुखगुटिका, अवधूलन चूर्ण तथा सीकर” के रूप मे किया जा सकता है । 
सीफेलोस्पोरिन--रासायनिक रचना की दृष्टि से यह पेनिसिलीन से मिलती 
न्जुलती है | ग्राम धनात्मक जीवाणु जिनमे पेनिसिलीन क्षम या प्रतिरोधी स्ट्रेप्टो- 
'एवं स्टेफिलो आदि जीवाणु भी सम्मिलित हैं, इसके कार्य क्षेत्र मे आते हैं। 
“मस्तिष्कावरण तक नहीं पहुँचती अतः मस्तिष्कावरण शोथ की अवस्था में प्रयोग 
व्यर्थ है। औषधि का प्रयोग पेशी या शिरागत इजेक्शन के रूप मे किया जाता 
है | मुख द्वारा प्रयोग के लिए भी सोफेलेक्सिन २५० मिलीग्राम कैप्सूल के 
रूप से उपलब्ध हैं। सीफैलोमिन १० या ५० सी० सी० के एम्पूछ जिसमें 
ह ], $पी3९८क्ाुणालाशएदोी,. 2, 87670. एौब्बाणं००,. 3, म्रएएला& 
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हध्एं 
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यू थाता क्योंकि शरीर में रोग का प्रतिकार करने की अपनी विशेष शक्तियाँ 
| इन शक्तियों के लीण हो जाने पर ही जब जीवाणु शरीर से प्रवेश 
जान ह#; रोगोत्यत्ति सम्मव हो जाता हैं । 

जीवाणुओ की उत्पत्ति व वृद्धि-- 

उतद्यत्ति-ससार का तिबम हे कि जो जन्म लेता हैं; वह मरता अवश्य 
, और बढि उत्तत्ति न हा ता समूलोच्छेद निश्चित है | इसीलिए प्रकृति ने 
ग्त्यक जीवधारी के साथ उसकी उत्पत्ति क साधन भा जुटा दिए हैं| जावा- 
गओो में भी उल्न्ति होतो है किन्तु वह बहुत ही सरठ व साधारण विधि 
द्वाग होती हे जिसका विभाजन का क्रिया! कहते है | एक जीगणु से दो होते 
; दे चार से आठ इसी प्रकार यह क्रम चढता रहता है | 
जीगआण के शरीर के मध्य में हलकी झिल्ली उत्पन्न हा जाती हे जिसके द्वारा 

दो दे | प्रासर्म्म मे ये दोनों भाग जुडे रह सकते हैं 
शीत्र ही अल्य-अछग होकर स्वतत्र जीवन प्रारम्भ कर देते 6 | साधा- 
एक जीवाणु अपनी उत्त्ति के २०, ३० सिनठ के अन्द्र-अंदर युवा 
होकर उतत्ति प्रारम्भ कर देता ह ओर इस प्रकार यदि एक घण्टे मे एक बार 
नाजन होना सान छिया ता २४ घण्टे से एक जोगणु के छगमग 
सब्यपदणण जीवाण हा जायेंग। यह भी ध्यान रखना चाहिए कि कुछ 
जीवाण उत्पन्न होने में अधिक समय लेते है ओर कुछ कम | 
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इस प्रकार की उत्नत्ति तमी सम्मव है जब जीवाण को अनुकल परि- 
न्थनियाँ मिछे अथांत्‌ भोजन, जल एवं उचित तापक्रम हो जिसमे जीवाणओ 
को द्वाद्ध व उसत्ति का क्रम जारी रहे | प्रतिकुल परिस्थितियाँ मिलने पर 
जीवाणुओं की उत्तत्ति रुक जा सकती है अथवा उनकी मृत्यु भो हो जा सकती 
द् जावागुआ म॒ प्रतिकूल पारिस्थातयों मं अपने शरीर सें एक विशेष 
पर्िकतन कर लेने की अद्सुत श्षमता होती है | इस प्रकार का परिवर्तन स्पोरी 


इलतात्त है। जावाणु शरार की स्पोर एक विशेष अवस्था है जिसमें 


4. जाग96 फ्रिंडद०0, 2, 8078 #'099007, 
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ओलियण्डोपायसीन ( 0]6द॥607ए०८ंए )--मुख्य योंग साइक्छोमाय- 
सीन है| सायनरमायसीन मिश्रित योग है जिसमे ६७ प्रतिशत टेट्रासाइक्लीन 
तथा शेष ओलियण्डोमायसीन रहती है । है 
*. इसका मुख्य प्रयोग स्टेफ्लोकोकस जन्य उपसर्ग यथा अस्थिमज्जा शोथ, 
विद्रधि, कारबंकल, आन्त्रशोथ, गलशोथ, निमोनिया, मध्य कर्णशोथ आदि 
की चिकित्सा में है किन्तु प्रयोग उसी अवस्था मे करना ठोक है जब पेनि- 
'सिलीन से सफलता न मिली हो । | 
 मात्रा--१-२ ग्राम चार भागों मे विभाजित करके मुख द्वारा । शिरागत 
_ इजेक्शन के लिए भी इसके विशेष योग उपलब्ध हैं । | 
नियोमायसीन ( )ए८०छ७ए०॥ )--सजरो मे इसका सुझख्य उपयोग 
आँतों पर शस्त्र कर्म करते समय आन्त्रपूतिरोधी ( 77068079]-ल्‍7# 5८०४० ) 
के रूप से है जब कि एक-एक ग्ाम प्रति घण्टे चार मात्रा तक और इसके बाद 
एक ग्राम प्रति ४-६ घण्टे पर २-१ दिन तक दी जा सकती है। कभी-कभी ' 
तीव्र स्वरूप के मूत्र मार्गीय उपसर्ग मे जो अन्य ओष॑धियों से ठीक नहीं हो ' 
रहा हों इसका २०० मिलीग्राम प्रति सी० सी० शक्ति का घोल पेशीगत 
इंजेक्शन द्वारा ग्रयोग किया जाता है । ; 
», मात्रा---१०-१५ सिलीग्राम प्रति किलो शरीर भार प्रतिदिन दें॥ ध्यान 
रखना है कि मुख दाग देने से रक्त मे शोषण नही होगा । 
चमंरोग-- अनेक रोगों मे है प्रतिशत शक्ति का घोल, क्रीम, मरहम का 
ग्रयोग भी प्रशस्त है । 
केनामायसीन ( ०४००ाए००७ )--ओऔषधि ई० कोलाई सालमोनेला, 
शिगेला, नायस्सेरिया, एस० औरियस पर कार्यकर है, प्रोटियस स्यूडोमोनाज 
इसके प्रभाव क्षेत्र मे नहीं आते | मुख द्वारा दिये जाने पर शोषण कम किन्तु 
येशी मे दिये जीने से शोषण शीघ्र हो जाता है तथा मस्तिष्क सुषुम्ना द्रव के 
अतिरिक्त सभी स्थानों पर मिलने छुगती है । 
केनामायसीन सल्फेट ( िबप४०ड८ ) मुख्य योग है जो २४५०, ४०० 
मिलीग्राम की शीशियों तथा ०५ ग्राम के कैप्सूल के रूप से उपलब्ध है । 
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सामान्य शल्य-चि कित्सा 


| 
ल्‍्प्त 


इतना अवश्य है कि कुछ जीवाणु जल की कमी को अधिक सहन कर 
सकते हैं. तथा कुछ कम, हजे का जीवाणु जल के अभाव से शुप्क होने पर 
कुछ ही घण्टा में समाप्त हो जाता है जबकि डिफ्थीरिया का जीवाणु आवक 
समय तक जीवित रह सकता ६ । स्पोरा से जल की कर्मा का सहन करन का 
अद्भुत क्षमता होती ह--एन्थ्रेक्स के स्पोर शुप्क स्थान पर भी वर्षा तक 
जीवित रहते देखे गए है | 


वायु--कुछ जीवाणुओं को बृद्धि करने के छिए. आक्सीजन को आवश्य 
कता है जब कि कुछ ऐसे होत है जो आक्सीजन को उपस्थिति में श्द्ध नह 
कर सकते । प्रथम प्रकार के जीवाणुओं को वातापेल्ली' तथा दूसर प्रकार के 
जीवाणुओं को वातनिरपेक्षी ' कहा जाता है | 


लय 


श्ि 


ताप यह स्पष्ट विदित ह कि प्रत्येक प्राणी को च्वाड् के लिए ताप क 
आवश्यकता पडती है । जीवाण भी ताप के अभाग से वृद्धि नहीं कर सकत | 
इतना अवश्य हे कि भिन्‍न-भिन्‍न जीवाणओ की वृद्धि के छिए भिन्‍न-मिन्न 
तापक्रम आवश्यक है | साधारण पृयोत्यादक जीवाणु २०-२४ संटीग्रंड के 
तापक्रम पर उत्तम बृद्धि करत है । ?२" सेंटीग्रेड स कम या ४०५* संटीग्रड 
से अधिक तापक्रम पर उनको बृद्धि नहीं हों सकती | कुछ जीवाणु १०-६० 
डिग्री संटीग्रेड तापक्रम पर भी बृद्धि करत देखे गए 6 किन्तु इनकी सख्या 
बहुत कम हैं | अनुमान ढगाया गया है कि विकारी जीवाण ३४-४० डिग्री 
सेटीग्रड के तापक्रम पर उत्तम वृद्धि करत है । 

६० डिग्री सेटीग्रेड के तापक्रम पर अधिकाश जीवाण नष्ट हो जाते हैं | 

सूय प्रकाश का प्रभाव--स॒त्र की किरणों का जोबाणओं पर सीधा घातक 
प्रभाव पडता हैं; घातक हान का कारण किरणों में निहित गर्मी नहीं बल्कि 
परानाल दाहत करणे हु जो जावाणओं को शीपत्र हा नष्ट कर देती हैं | बिजली 
क तीत्र प्रकाश का भा सब से मिल्ता-जुछता ही प्रभाव पडता है। राजयब्तमा 





एल्थ्र कल; आन्त्रज्वर के जावाण सब प्रकाश से शीघ्र ।नश्ट हा जाते है । 
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मिनट तक जल में उबाला जा सकता है किन्तु ध्यान रहे कि जल मे सोडा न 
डाला जाय क्योंकि सोडा डालने से रबर को हानि पहुँचती है | यदि दरब्ताने में 
छिंद्र हो गए हैं तो उनको प्रयोग मे नहीं छाना चाहिए क्योंकि सम्भव है कि 
छिंद्र मे होकर जीवाणुय॒क्त स्वेद के बिन्दु हाथ से ब्रण में पहुँच जायें | 
दस्ताने पहनते समय यह किया जा सकता है कि हाथों पर स्पिरिट लगा 
ली जाय अथवा साबुन एवं ईथर का मिश्रण मल लिया जाय | ऐसा करने से 
पहनने मे सुविधा होती है! पहनते समय खुले हाथ से दस्ताने के बाहर के 
उस भाग को नहीं छूना चाहिए. जो हथेली व उँगलियों पर रहता है, कलाई 
“ पर रहने वाले माग को पकड़ा जा सकता है| यदि उँगलियो पर दस्ताने को 
चढ़ाने के लिए. दबाने की आवश्यकता पडे तो स्पिरिट से भीगे गोज से दबाना 
चाहिए, खुले हाथ से नही । शल्यकर्म के पश्चात्‌ दस्ताने को उत्तार कर 
धोया जाता, छिद्रों! के छिए उनकी परीक्षा की जाती तथा सुखाकर फ्रोच 
-चोौक लगाकर रख दिया जावा है | 
वस््र--सर्जन व उसके सहायकों के सामान्य वस्त्र केसे हों यह लिखने की 
आवश्यकता नही, किन्तु यह नितान्त आवश्यक है कि सामान्य वस्त्रों के ऊपर 
जीवाण॒ुहदीन शुद्ध एप्रन” जो कछाई तक आता हो, पहन लिया जाय | कलाई 
के आस-पास एप्रन में ही छगी हुईं डोरी से इसको स्थिर कर दिया जाता है । 
एप्रन को अन्य ब्रणोपचार- वस्तरों के साथ शुद्ध किया जा सकता है जेसा कि 
आगे लिखा जायगा'।, सिर के ऊपर भी शुद्ध की हुई टोपी 'छगा छी जा 


सकती है | मल ॒ 
शास--शल्यकर्म करते समय यह भी सम्भव है कि सजन व उसके 


सहायकों की श्वास ब्रण मे जीवाशु पहुँचा सके, अतः इसका भी प्रबन्ध किया 

जाना आवश्यक है । इसके लिए. मुखावरण" का प्रयोग किया जाता है | 

मुखावरण एक विशेष आकार का रूमारू-सा होता है जिसको शुद्ध करने के 

,पश्चात्‌ मुख पर' इस प्रकार बॉघ लिया जाता है कि उससे सुख एवं नाक ढक 

जाती है किन्तु आँखें खुली रहती है क्योंकि आँखों के लिए. उससे छिद्ग॒-कटे 
]. 20707 2, "8०6 7088४, । 
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रा के ह 
जीवाणुओं की उत्पत्ति करके मानव जीवन को ही संकट मे क्‍यों डाछा* यथाथ 
बात यह है कि प्रकृति समरूप से सभी प्रकार के जीवन की सहायक है फिर 
चाहे वह जीवन मनुष्य का हो या एक साधारण जीव का। प्रकृति मे शिकारी 
जीव भी हैं और शिकार भी वथा प्रकृति उन दोनों की ही हितैषी है। उसने 
उन दोनों को हो अपनी-अपनी विशेष शक्तियाँ, साधन व आदतें आदि दे 
रखी है जिनकी सहायता से वे अपना-अपना-कार्य करते है, शिकारी शिकार 
करने का प्रयत्न करता है तथा शिकार उससे अपनी रक्षा करने के लिए सतक 
रहता है, शक्ति-साधन व परिस्थितियों का पछड़ा जिधर कुक जाता है उघर ही 
विजय होती है | 
रोगजनक जीवाशु तथा मानव को पीडित करने वाले रोगों का भी कुछ _ 
इसी प्रकार का सम्बन्ध है । जब किसी प्रकार रोगजनक जीवाणु मानव शरीर 
में प्रवेश पा जाते है तो वे अपने स्वभाव विशेष के अनुसार वृद्धि के लिए 
सभी साधन मिलने पर शरीर मे अपनी बृद्धि करना शुरू कर देते हैं । इस 
वृद्धि के फलस्वरूप कुछ विप पदार्थ उत्पन्न होते हैं जिनका शरीर पर अपना 
विशिष्ट प्रभाव पड़ने से कुछ विशेष प्रकार के लक्षण प्रगट होने छुगते हैं जिनको 
हम रोग कहते हैं। भिन्‍न-भिन्‍न प्रकार के रोगजनक जीवाशुओं का स्वभाव 
तथा तज्जन्य विप पदा्थ भिन्‍न-भिन्‍न होने के कारण रोग भी भिन्न-भिन्न रूपों 
के ही होते हैं। 
शरीर मे प्रवेश पा जाने के पश्चात्‌ जीवाशु अपनी चृद्धि का प्रयत्न करते 
हैं और मानव शरीर की प्रकृति उनके नाश के साधन जुटाती है। शरीर 
प्रकृति के सफल होने पर रोग से छुग्कारा होता है | चिकित्सा का अथ जीवा- 
णुओं के नाश से ग्रकृति की सहायता करना तथा जिस प्रकार भी सम्भव हो 
जीवाणुआ का नाश करना है। 
जीवाणु-सम्बन्धी ज्ञान का जल्य रोगों में महत्व-- 
# एक मर की कक 5 3 88 आर का राम सुंसम्बंशा 
प “तक शुद्ध शल्य चिकित्सक ही नहीं रह सकता उसे सम्पूर्ण 


जीवाणुओं से रक्षा ७ 


शुद्ध होने चाहिए । पूयमय ब्रणों से रखे जाने वाले गौज को किसी जीवाणु- 
नाशक घोछ से भिगोकर रखा जा सकता हैं किन्द्र॒ जीवाणु-हीन शख््रकर्म के 
समय प्रयोग में आने वाले गोज, रुई, पद्ठी आदि सभी जीवाणु-रहित शुद्ध होने 
' आवश्यक हैं। ' | 
ब्रण मे विशेष कर पूयमय ब्रण मे गोज रखने का प्रधान उद्देश्य यही 
* होता है कि वहाँ पर खाव इकट्ठा न होता रहे बल्कि गोज से शोषित होता 
जाय । गौज के ऊपर ही शोषक रुई* रखी रहती है जो गौज से भी खाव को 
अपने मे शोषित करके संचित करती जाती है। साधारण रुई को सोडा तथा 
. अन्य रासायनिक पदार्थों के साथ उबालछते है जिससे उसकी वसा दूर होकर 
उसमे शोषक शक्ति उत्पन्न हो जाती है । गौज तथा रुई को भी अन्य वस्त्रों 
के साथ ही शुद्ध कर लेना चाहिए। गोज तथा रुई दानों के ही विसंक्रमित 
पैकेट बाजार मे मिलते है | जहाँ विसंक्रमण के पूरे-पूरे साधन नहीं वहाँ इसका 
उपयोग किया जा सकता है। किन्तु इनके प्रयोग मे इंतना अवश्य है कि एक 
बार खुलने के पश्चात्‌ फिर बाद के लिए उनको जीवाणुहीन शुद्ध नही रखा जा 
“ सकता | बड़े-बड़े अस्पतालों मे गौज के छोटे-छोटे टुकड़े काट कर अन्य वस्नो 
के साथ विसंक्रमित कर लिये जाते है । न्‍ 


वस्त्रों का विसंक्रमण वाष्प द्वारा किया जाता है। वाष्प की गर्मी से प्रायः 

सभी प्रकार के जीवाशु नष्ट हो जाते हैं | वाष्प द्वारा विसक्रमण करने के लिए, 
एक विशेष प्रकार का यन्त्र आता है' जेसा कि चित्र १ मे दिखाया गया है। 
यह एक गोल ड्रम के आकार का पात्र हे जिसके बीच मे खाली स्थान होता है 

* तथा दीवाल दोहरी चद्दर की बनी होती है । भीतरी चद्दर मे छिद्र होते है 
जिनमे होकर माप अन्दर प्रवेश करती है | तलहटी मे जल मरा रहता है कित्‌ 
उसमे ऊपर की ओर कोई छिद्र नही होता जिससे बीच के खाछी स्थान मे 
रखे हुए. सामान तक पानी के अंश बिलकुल नही पहुँच पाते बल्कि केवल वाप्प 
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करते समय दॉतों से पूयोत्रादक जीवाणु पहुँच कर नेत्रों मे विकृृति प्रारम्भ 
कर दें | इस प्रकार उपसर्ग की प्रथम अवस्था उपसर्ग का अन्दर पहुँचना हुई । 

अन्दर पहुँचने के पश्चात्‌ जीवाणु किसी विशेष स्थान पर स्थित हो जाते 
हैं तथा वहाँ वृद्धि करना आरम्भ कर देते हैं । इद्धि करने से उत्पन्न विप 
पदार्थ रक्त में मिलकर सम्पूर्ण शरीर मे संचरित होते रहते तथा अपने विशेष 
छक्षण ज्वर आदि उत्पन्न करने लगते हैं । इस अवस्था को जीवविपरतक्तता 
की अवस्था कहा जाता है | अधिकाश रोगो-मे, विशेषकर पूयोत्पादक सम्बन्धी 
में; यही अवस्था देखी जाती हैं कि जीवाशु एक स्थान पर सीमित रहते हैं तथा 
तज्जन्य विप सम्पूर्ण शरीर में भ्रमण करता हुआ अपन लक्षण उत्पन्न करता ह। 

कभी-कभी यद्यपि बहुत कम यह भी होता है कि जीवाणु स्वतः भी रक्त 
में भ्रमण करने छगते हैं। इस प्रकार की अवस्था को जीवाणुरक्तता* कहा 
जाता है | प्रथम की अपेक्षा यह अवस्था अधिक भयकर समझी जाती हैं । 

यदि जीवाणु एवं जीवाणुजन्य विप के अतिरिक्त पूथ के कण भी रक्क के 
साथ-साथ श्रमण करने छगे तो इस प्रकार की अवस्था को पुयरक्तता? की 
अवस्था कहा जाता है | यह अवस्था बहुत कम देखने को मिलती है और बह 
भी आधुनिक छुग मे जब पूयोत्यादक जीवाणुओं हारा उत्पन्न रोगों की 
चिकित्सा बहुत सरल हो गई है । 
उपसर्ग का निदान -- 

किसी भी रोग की चिकित्सा से पूर्व उसका निदान होना नितात आवश्यक 
है और जीवाणु जन्य रोगों में यदि रोगजनक जीवाणु को पहचाना जा सके 
तो रोग को चिकित्सा वहुत सरछ हो जाती है । इसके लिये निम्न साधनों का 
प्रयोग किया जा सकता है । 

१. लक्षणों से--अछग-अछग प्रत्येक प्रकार के रोग को उत्पन्न करने वाले 
जीवाणुओ की अपनी-अपनी विशेषताएँ होती हैं जिनके अनुसार वे विशेष 
पकार के छक्षण समृह को ही उत्पन्न करते हैं। ध्यान रखना चाहिए कि कोई 
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दिखाया गया है इनके नीचे पाए, लगे रहते है। जिन पर पात्र को खड़ा कर 
दिया जाता है तथा नीचे स्टोव या स्पिरिट लेप जलाकर रख दी जाती है| 
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चित्र--३ 
विसंक्रामक पात्र 


ऊंछ विसंक्रामक पात्र ऐसे भी आते हैं जिनके नीचे के तल मे बिजली द्वारा 
शर्म करने का प्रबन्ध रहता है। पात्र के भीतर उसी के आकार की किन्तु उससे 
कुछ छोटी एक जाली रहती है. जिसके दोनों शिरों पर पकड़ने के लिए कुण्डे 
'छगे रहते है । इस जाली से शस्त्र को रखकर पात्र मे रख दिया जाता है तथा 
इस जाली को बाहर निकाल कर हो एक साथ शस्त्रों को बाहर निकाला जा 
सकता है | ह 
.._ जच्छा हो कि जब पात्र मे जल उबलने लगे तब शस्त्रों को उसमे डाला 
जाय । ऐसा करने से मोरचा नही लगता। शस्त्र डालने के पश्चात्‌ ढक्‍कन ढक 


श््वामान्य शल्य-न्चिक्त्ला 


न्प्ण 
है| 


प्राणियों मे अन्ताक्षेप--रोगी से प्रात जीवाणुआ का चूट्टा खरगीश 

आदि प्राणियों में अन्त/क्षेप किया जाता ह | यदि इन ग्राणियों को एक विशप 
रोग की उत्तत्ति होती है तो यह अनुमान लगाया जा सकता है कि रोगी भा 
उसी रोग से पीडित हैं । ः 

५. जीवाणक्षमता परीक्षा--बह विधि रोग के निदान क लिए, नहीं 

यता ; लिए अपनाई जाता ह । 

बल्कि निदान के वाद चिकित्सा में सहायता दन # 
गेगोत्यादक जीवाणओ को लेकर उनका संवर्धन किया जाता था उन जीवा- 
णूओ को ही नाश करनेवाली भिन्न-भिन्न ओऔपधिया की जीवाणओआ पर क्रिया 
देखी जाती है कि वें किस ओपधि से शीघ्र नष्ट होते € । 

इस सम्बन्ध मे यह ध्यान रखना है कि जीवाणुआ के मिन्‍न-मिन्‍न व॒ग 
होते है | इस परीक्षा का यथार्थ अर्थ यह देखना हैँ कि वंग विशय $ जीवाण 
किस जीवाणनाशक प्रतिजीवी योग से प्रभावित दाग । 

मिश्र उपम्र्ग*--इस स्थरू पर यह भी ध्यान रखना चाहिए क्रि यह 
आवश्यक नहीं कि एक वार में केवलछ एक ही प्रकार के जीवाणु राग उलात्त 
करें, यह भी सम्भव है कि पूोत्तादक जीवाणु तथा मलेरिया का साथ-साथ 
उपसर्ं हो । 

प्रवेताणओं5 की जीवाणु नाणन शक्ति--रुक्त में प्रधानतया ढा प्रकार 
के कण पाये जाते हैं--श्वेताण ओर रक्ताणु। श्वेताणुआ का प्रधान काय 
शरीर की रक्षा करना है जब पूयोत्यादक जीवाणु किसी स्थल पर शरौर स प्रवश 
करते £ तो श्वेताण उनके नाश करने के लिए एकदम तत्पर हा जात हैं । 
जीवाणुओं का श्वेताणुओ द्वारा भक्षण कर लिया जाता है। भक्षण किए 
जीवाणुआ को सूक्ष्मदशक द्वारा श्वेताणुओं के शरीर में देखा भी जा सकता 
है | जब किसी स्थान पर जीवाणु शरीर में प्रवेश करते हैं तो उसी स्थान को 
ओर रक्त में प्रवाहित श्वेताशुओं की दौड मच जाती है तथा वहाँ जीवाणुओं 
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जीवाणुओं से रक्षा | ट्रे 


पर भिन्न-भिन्न प्रकार के धागे लपेट दिये गये हाँ। विसंक्रमित कैदगट या 
रेशम के धागे कार्बालिक घोल या स्पिरिठ में सुरक्षित शीशियों मे बन्द बाजार 
में बिकते है। शीशी के ऊपर रबर की डाट लगी रहती है जिसके द्वारा धागे 
के सिरे निकले रहते हैं अतः आवश्यकता के अनुसार लम्बा धागा निकाल 
कर काट लिया जाता है । निकले हुए, सिरे को शुद्ध कार्बोलिक अम्ल छगा- 
. कर विसंक्रमित कर लिया जाता है और इस प्रकार सम्पूृण धागा शुद्ध मिल 
जाता है। 

ऊपर वर्णित ठाके के धागों मे केटगट ऐसा है जिसका शाषण हो जाता है 
और इसीलिए अन्दर के बन्धन या ठाकों के लिए इसका प्रयोग किया जाता 
है। बाहरी टाकों के लिए. रेशम का धागा अधिक उपयुक्त पड़ता है। जो 
आवश्यकतानुसार पतला ही होना चाहिए ताकि भद्दा निशान न पड़े । | 


४० सामान्य शल्य-चि कित्सा 


रोग-छव्थ--यह पीछे ही स्पष्ट किया जा चुका है कि रोगजनक जीवाणुओं 
के शरीर मे प्रवेश करने पर रोग उत्पन्न होने के साथ ही साथ शरीर मे रोगों- 
त्यादक जीवाणओ के साथ संबर्प छिड़ जाता है। इस सधप के फलस्वरूप 
कुछ ऐसे प्रतियोगी पदार्थ उत्पन्‍्त होते है. जिनको जीवाणु विरोधी प्रतियोगी 
पदाथ कहना चाहिए, क्योकि उन जीवाणुओं को नाश करने की इनमें विशेष 
शक्ति होती है । इस संघर्ष मे यदि प्रतियोगी पदार्थ विजय पा गये तो गेग से 
मुक्ति हो जाती है | रोग से मुक्ति पाने के साथ ही साथ शरीर में उस रोग 
के प्रतियोगी पदार्थ भविष्य के लिये उत्पन्न हो जाते हैं | यही रोगलब्ध क्षमता 
| कुछ रोगो जसे माता; कर्णमूछ आदि के लिये इस प्रकार की क्षमता जन्म 
भर रहती है जिससे वह व्यक्ति फिर उस रोग से पीडित नहीं होता । यही 
रोग-लब्ध क्षमता है । 


( 
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कृत्रिम क्षमत्ता*-- स्वाभाविक या रोगटव्च क्षमता शरीर से स्वतः उत्पन्न 
होती ह जब कि कृत्रिम क्षमंता विशेष प्रकार के साधनो द्वारा शरीर में उत्पन्न 
की जाती है | कृत्रिम क्षमता भी दो प्रकार की होती है--निप्क्रिय व सक्रिय | 
निष्किय* क्षमता का अर्थ यह होता है कि दसरे व्यक्ति या प्राणी से उत्प- 
न्‍न प्रतियोगी पदार्था को जिनको पतिपिण्ड पदार्थ भी कह सकते है, पीडित व्यक्ति 
के शरीर में प्रवष्ठ किया जाता है और इस प्रकार उसको रोग से युद्ध करने 
मे समर्थ बनाया जाता है | इस प्रकार की क्षमता को ही निष्क्रिय क्षमता कहते 
दे क्याकि रोगी व्यक्त को उसके लिये कुछ भी नहीं करना पड़ता । उसे तो 
प्रतियोगी पदार्थ बने बनाये भिछ जाते है। इसको और भी स्पष्ट इस प्रकार 
समझा जा सकता है कि किसी थ्ाणी मे, डिफ्थीरिया के जीवाण पहुँचा कर 
डिफ्थारया राग उत्पन्न किया गया किन्तु रोग की तीव्रता इतनी सीमित रखी 
गई कि याणा का उससे मृत्यु न होने पावे । उस प्राणी के शरीर मे रोहिणी 
के प्रतिपिण्ड पदाथ उत्पन्न हुए | यह पदार्थ उसके रक्त मे ही होगे । इन 
वा विराधा पदाथा स युक्त रक्त के जलीयाश सिरम को ले लिया गया | यही 
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पष्टियाँ ८७ 
६- पट्टी समाप्त करने पर उसे गांठ या सेफ्टीपन लगाकर स्थिर कर 
दिया जाता है किन्तु ध्यान रखना है कि गाठ या पिन उठते बेठते लेगते 
: सम्रय रोगी को कष्ट न पहुँचावे अथवा किसी स्थछ विशेष पर अनावश्यक 
“दबाव न डाले । ह 
लपेट पट्टियों के भिन्न-भिन्न रूप--लपेट पट्टी को 'बाधने को विधि के 
अनुसार उसके निम्न रूप हों सकते हैं-- 
१--सपिल पट्टी १--पट्टी अंग पर कुण्डलों अर्थात्‌ घरों के आकार मे 
लगायी जाती है । प्रथम दो तीन रूपेटों द्वारा पटटी को स्थिर कर दिया जाता 
है । ये लपेट एक दूसरे को पूर्णतः ढेके रहते है | इसके पश्चात्‌ नोचे से ऊपर 
की ओर बढ़ते है और लपेटों को इस प्रकार छगाया जाता है कि प्रथम लपेट 
का ऊपरी ई-$ भाग तक दूसरे छरूपेय द्वारा ढेका जाता रहे | यदि अग-की 
मोठाई एक-सी है तो इस प्रकार बढ़ते रहकर सम्पूर्ण अंग को ढेंका जा सकता 
'है (चित्र ५ )। 
२-परावतित पट्टी *--यदि अंग की मोटाई एक-सी नहीं बल्कि नीचे 





चित्र--६ 
सामान्य सर्पिल पट्टी मोडयुक्त सर्पिल पट्टी 
से ऊपर की ओर बढती जाती है जेसा कि कछाई के ऊपर या घटने के 


[4 


नीचे के माग मे होता है तो उपरोक्त सामान्य सर्पिल पट्टी उपयुक्त नहीं पड 


८ 
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सामान्य शल्य-चिकित्सा 


पूयोत्यादन की दृष्टि से निम्न जीवाणु महत्व के रे - के 
१, टू प्टोकोक्कस |-पूर्योत्यादन की दृष्टि स यह हल को प्रंवल गोल 
कार जीवाण है जो पूय की परीक्षा करने पर उसमे श््ड्टा के रूप मे देखा जा 
सकता है | इन श्रद्डुलाओ की लम्बाई एक-सी न होकर भिन्न मिन्ते/हा 2 
है। इसके द्वारा उसन्न शोथ उग्र स्वरूप का तथा शीघ्र ही चारो ओर फल 
जाने वाला होता है | इसी जाति के प्रबल श्रेणी के कुछ जीवाणु ऐसे हात है 
जो एक प्रकार का ऐसा विप पदार्थ वनाते हैं जिससे र्क्तमे रक्त के कण घुने 
लगते है । विसर्प * सब्रण अन्तहृद्‌ शोथ” के उत्मादक जीवाणु इसी श्रेणी । 
है | प्रायः पूवरतक्तता तथा विपरक्तता जिनकी ओर पीछ ह संकेत किया गया है; 
इसी जीवाण द्वारा उत्पन्न होतो &। इसकी उर्पत्ति के लिए शारीरिक ताप 
सबसे अधिक अनुकूल पडता हैं, अतः शरीर से प्रवेश पाने पर यह शीघ्रता के 
साथ बढने लगता है । हु 
२ स्टंफिलोकोबकस “--इनको कर्मी-कभी गुच्छाणु भी कहा जाता है 
क्योकि पृष की परीक्षा करने पर थे अंगूरों के से गुच्छे के रूप में देखे जात 
ह्र! पूयोत्पादन की दृष्टि से स्ट्रेप्टोकोक्कस की अपेक्षा थ मृदु किन्तु अधिक 
व्यापक स्वरूप के गोछाकार जीवाणु हैं जो भिन्न-भिन्न प्रकार की विद्धाधि, 
सयोजक ऊंति शोथ" ; अस्थिमज्जा शोथ *, पयुदर्या शोथ*, अश्ववा पूयता* 
आदि की उत्पत्ति करते देग्व गए है | शल्य कम के समय सर्जन की असाव- 
धानी से जो पूयोत्पत्ति हो जाती है उसमे प्रायः इन्हीं का हाथ रहता है क्योंकि 
वायु, धूल, जल व चर्म पर ये प्रायः उपस्थित रहते 8 । आक्सीजन की उप- 
स्थिति में इनकी जृद्धि आसानी से हो जाती है | । 
साधारणतया इन जीवाणुओं के तीन विभाग किए जाते ह यथा स्टेपि 


फला- 

कोक्कस पायोजीनस खाबद्रस , ओरियस" * तथा एल्व्रस* * | उत्पत्ति के समय 
3. 5एढ/0००८८०४.. 2, एाएघ८एटॉ४5.. 3, [00७४ए८ 
ग्तछ5... 4, 99797ण0०0०८८चड, 5 (एथशापाःप्त5 
7. श#ला0णा5 8, छफएएलग9 
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अक्रवे०2६- 
6. ९2#८०77एटा6ं5 
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पट्टियाँ 8१ 


तथा दूसरी तीन इंच चोडी होनो चाहिए । पट्टी के बाहरी शिरों को एक दूसरे 


के साथ-सी दिया जाता है ओर इस प्रकार दो बेलन हो जाते हैं जो अलूग- 
अलग दोनों हाथों में पकड़ लिए जाने चाहिए--छोटा दाएं हाथ में तथा बड़ा 


बाएं हाथ मे रहे । रोगी कुर्सी, चारपाई या स्ट्ूल पर बेठ जाता है तथा 
उपचारक उसके पीछे खडा होकर पट्ट। बाँधना शुरू करते हैं। जिस स्थल पर 
दोनों सिरे मित्ते हुए हैं उसको बीचोबीच भाथे पर रखा जाता है तथा बेलनों 
को कानों के ऊपर होते हुए. पीछे ले जाया जाता है। इस स्थल पर ध्यान 
रखना चाहिए, कि पट्टी को माथे पर जितना भी हो सके नीचे रखा जाय और 
पीछे ले जाते समय भो उसको नीचे-पश्चादास्थि के उभार से काफी नीचे ही 
रखा जाय । यदि ऐसा नहीं किया जाता तो पट्टी के ऊपर को: ओर खिसक 
जाने की बहुत कुछ सम्मावना है | 

सिर के पीछे पहुँच कर दोनों पट्टियों का माग बदल जाता है । बड़ी चौड़ीः 
पट्टी सिर के चारों ओर माथे पर होती हुईं घूमती रहती है तथा छोटी पट्टी सिर 
को ऊपर से ढँकती हुई पीछ से आगे ओर आगे से पीछे चलती रहती है जब 
तक कि पूरा शिर या इच्छित भाग भली प्रकार ढंक नहीं जाता है। यह इस 


प्रकार किया जाता है कि सिर के पीछे चोड़ी पट्टी छोटी पट्टो को दबातीः 
हुईं बाँह ओर से दाँई ओर को आगे बढ़ जाती है और छोटी पढ्टी को मोड़ 
कर पीछे से सिर के बीच मे ऊपर होते हुए आगे की ओर को ले जाते है | 
आगे माथे पर पहुँचकर यह छोटी पट्टी दाई ओर से आने वाली चोड़ी पट्टी 
के छपेद के नीचे दबा दी जाती है ओर चोड़ी पट्टी आगे बाँई ओर सिर के 
पीछे की ओर को निकल जाती है | अब छोटी पट्टी को माथे पर चोड़ी पट्टी से 


मेज 


दबाए रखते हुए ही मोड़कर सिर के ऊपर होते हुए पीछे की ओर ले जाते है। 
पीछे जहाँ से पहले मोड़ दिया था वही ले जाया जाता है जहा पर चोडी पट्टी 


पुनः इस छोटी पट्टी को दबाती हुईं आगे निकछ आती है ओर छोटी पट्टी को 
फिर उसके नीचे दबा रखते हुए, आगे की ओर ले आया जाता है जहाँ माथे 
पर के मध्य से पहले की तरह वह फिर पीछे छोटती है । इस प्रकार चौंडी पट्टी 
सिर के चारो ओर चलती रहती है तथा छोटी पट्टी सिर के ऊपर आगे पीछे 
घूमती रहती है यहाँ तक कि सम्पूर्ण सिर ढक जाता है और फिर पट्टियों के 


च् 


४४ सामान्य शल्य-चिकित्सा 


कुछ वाल से लगे रहते हैं | ज्वर के वाद शः वर्षा तक यह रह सकता 


ख्ज्ज 


हद तथा मल या मत्र में मिलता रहता है | 

६.पूयमेह का जीवाणु"--यह जीवाणु मूत्र माग में प्रविष्ट होकर त्रण 
की उद्मत्ति करता तथा पूय बनाने छगता हैं| कभी-कभी इससे सन्धि शोथ का 
भी उत्मत्ति होते देखी गई हं और यदि किसी प्रकार नेत्रा मे पहुँच जाय ता 
भयकर स्वरूप का नेत्रश्लेप्मला शोथ उत्पन्न कर सकता है। बाहर इसकी 
उत्पत्ति कठिनता स होती है क्‍योंकि उत्पत्ति के छिए रक्त आवश्यक है | 

७, न्युपोनिया का जीवाणु*--इसके द्वारा प्रधानतया फुफ्फुर्सों में ही 
विकार उत्पन्न होता है | श्वसनक ज्वर अर्थात्‌ न्यूमोनिया का उत्पादक जीवाणु 

यही है । फुफ्फुस के सम्बन्ध में जहाँ कहीं भी पूयोत्पादन होता यह 
अवश्य पाया जा सकता है जेसे उरःप्रय, फुफ्फुस के अन्दर पीड़िकाओं की 
उत्पत्ति जेसा कि यक्ष्मा रोग के समय कभी-कभी होता है । यह जीवाण भी 
सदा जाडे मे ही पाया जाता है । 

८. धनुम्तम्भ का जीवाणु*---यह जीवाणु पृयोत्यादन तो नहीं करता 
किन्तु फिर भी शल्य कर्म करते समय इससे बचने का पूरा-पूरा प्रयत्न किया 
जाना चाहिए क्योंकि थाद किसी प्रकार व्रण मे पहुँच जाता है तो भयंकर रोग 
चनुस्तम्म की उत्पत्ति का कारण बन सकता है| पशुओं के निकले मल में 
इसका उपस्थिति प्रायः रहती है और इसलिए मार्ग मे छगे आघात के समय 
उत्पन्न क्षत मे इसके पहुँच जाने की बहुत कुछ सम्मावना होती है । यही 
कारण है कि इस प्रकार उत्पन्न क्षत की चिकित्सा मे रोग की उत्पत्ति राकने के 
लिए. एण्टी टिटेनस वँक्सिन का प्रयोग प्रायः करना चाहि 

यक्ष्मा का जीवाशु--यक्ष्मा अर्थात्‌ तपेदिक का उत्पादक होने के 
कारण यह इतना व्यापक जीवाणु हँ कि साधारण व्यक्ति मी इससे परिचित 
हैं। यक्ष्मा ज्वर के अतिरिक्त कुछ शल्य रोंग भी यथा अस्थिमज्जा शोथ" 
यअध्ष्मज वंक्षण सन्धि शोथ *, यक्ष्मण कशेरुका विक्ृति* आदि इसके कारण 
]. 0000006प5, 2, एकह्पराप्र०ट०८८०४,. 3, 8, प्छ्याए 4, 8 
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तक स्तन पूरे ढक नहीं जाते; जारी रहता है। यह स्पष्ट है कि बाएं स्तन को 
पष्टी नीचे की ओर से आकर ढँकती है तथा दाएँ स्तन को ऊपर से आकर 
ठकती है | यदि कमर की पट्टी को स्थिर करते समय पट्टी को दूसरी दिशा में 
लपेटा गया होता तो यह क्रम उलया होता है ओर यह कोई महत्व नहीं रखता 


कि पट्टी को किस क्रम से लपेटा जाय । 


ईं 





चित्र न०-१३ 
'. स्वन की पट्टी 


रतनच्छेदन के पश्चात्‌ की पट्टी--यहाँ यह बात विशेष रूप,से ध्यान 
हिट 


५ 


चतुर्थ अध्याण 
जीवाणओं से रक्षा 


कमरे की वायु, घूछ के कण, साथारण जछ, वस्त्र, रोगी का चर्म, सजन 

कर हाथ आदि में जीवाण सर्वत्र व्यापक हैं और इन स्थानों से शल्य कम 
करते समय क्षत में इनका पहुँच जाना बहुत सरल है। अतः शल्यकर्म की 
सफलता का प्रथम आधार इन जीवाणुओं को श्षत से न पहुँचने देना दे । 
यही जीवाणहीनता है और आधुनिक जीवाणहीन या अपू्तिक शल्य कम से 
पर्व जिसके प्रासरम्भकर्ता छाड लिस्टर थे; प्रायः छोटे से छोटा शल्य कम भी 
पृथभय हो जाया करता था ओर इसलिए शल्य कम से रोगिया का मृत्यु बहुत 
हुआ करती थी | पूथ की उत्पत्ति के सम्बन्ध में विचार करते समय अनुमान 
यह छगाया गया कि जिस प्रकार शकरा के घोल में थोड़ा खमीर मिला देने से 
मद्य की उत्तत्ति होने छगती है उसी प्रकार रक्त या सिस्म के सम्पक मे पूयों- 
त्पादक जीवाणुओं के आने से ही पूयोत्पत्ति होने छगती है । अतः उस समय 
प्रथम ध्यान इस ओर गया कि ऐसी औपधियों का प्रयोग किया जाय जो पहुँचे 
हुए जीवाणओं को नष्ट कर दें जिससे पयोत्पादन अधिक न होने पावे । 
फल्तः ब्रणोपषचार से जीवाणनाशक ओपधियों का प्रयोग होने छगा जिससे 
परयोत्यत्ति बहुत कम हो गई । यह जीवाण नाशक पद्धति है जिसकी विद्राधि 
एवं व्रणचिकित्सा करते समय अब भी शरण ली जाती है । किन्तु जीवाणओ 
को नाश करने वाढी ओपधियाँ विपाक्त होने के कारण जहाँ जोवाणओं को 
' नष्ट करती हैं वहाँ थोड़ा बहुत प्रभाव शरीर के ऊतकों व जीव कोशिकाओं पर 
भी ऐसा डालती € जिससे ब्रण के रोपण में थोड़ी बाधा पड़ती है यद्यपि यह 
बाधा नगण्य तथा अस्पष्ट होती है । फछतः वैज्ञानिकों का ध्यान इस ओर गया 
कि एसा प्रयत्न क्यों न किया जाय जिससे जीवाणु शक्षत में प्रवेश ही न कर 
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'जलोयाश' यदि किसी प्रकार वहाँ पहुँच भी जाता है तो वह ब्रण तक न 

पहुँच सके । 
ऊध्वंशाखा की पट्टरयाँ--- 

कक्षा की पट्टी-पट्टी कक्षा में पीछे की ओर से सामने छाई जाती 
तथा स्कन्घ के ऊपर ले जाई जाती है | यहा से पीछे पीठ की ओर से होती 
हुईं पट्टी दूसरी ओर की कक्षा में पहुँचती है तथा फिर वहाँ होती हुई इसी 
ओर के स्कन्ध पर आ जाती है । स्कन्ध से पट्टी के आगे बढ़ने की दिशा में 
ही आगे बढ़ती हुई कक्षा में पीछ से प्रवेश करके साभने से निकल कर' स्कन्ध 
के ऊपर पहुँच जाती है। अब फिर स्वस्तिक पट्टी के रूप में ही दूधरा लछपेट 
शुरू होता है ओर आवश्यकतानुसार चार-छुः छपेट छगाकर पट्टी को समाप्त 
किया जाता है । एक लपेट दूसरे से नीचे की ओर अथवा ऊपर की ओर जेसा 
उपयुक्त पडे, हट्ते रहते हैं । 

उगली की पट्टी -(चित्र-१५) आवश्यकतानुसार ३ या ई इ'च चोडी 
पट्टी छी जाती है। प्रथम कछाई के चारों ओर एक दो लपेट छगाकर पट्टी को 
स्थिर कर दिया जाता है । यहाँ पट्टी के सिरे को यदि स्वतंत्र छाड़ दिया जाय 
तो अच्छा है क्योंकि बाद मे गाँठ लगाई जा सकेगी | अब हाथ के पीछे होती 
हुई पटटी जिस अगुली को बाँधना है उसके मूल मे लाई जाती है तथा वहाँ 
से एक दो तिरछा लपेट लेते हुए, आगे डँगली के शिरे तक ले जाई जाती है। 
अब पट्टी को उँगली के चारों ओर ल्पेटते हुए पुनः अंगुली की जड़ तक 





चित्र+-१४ 
अँगुली की पट्टी 


है ईन सामान्य शल्यनचाकत्सा 


भी जो जीवाशुनाशन के साथ ही साथ शरीर धातुओं को हानि न पहुँचाये, 
खोज जारी रही । आजकल निम्न जीवाणु नाशक पदार्थों का प्रयोग किया 
जाता है । इस स्थर पर यह भी ध्यान रखना चाहिए कि प्रत्यथक चिकित्सक 
अपनी-अपनी रुचि के अनुसार किसी विशेष वस्तु का अधिक प्रयाग करता है । 

एल्कीहछ--इसका प्रयोग बहुत अधिक मात्रा में किया जाता हैं | ७० 
प्रतिशत शक्ति का एल्कोहल रेक्टीफाइड स्पिरिय या मेथीलेटेड स्पिरिट तीने। 
ही प्रायः काम में छाए जाते है | हाथा को धोन अथवा चम को स्वच्छ करने 
के लिए, एल्कोहल उत्तम है | किन्तु ओजारों को रखन तथा शुद्ध करन के लिए 
स्पिरिय का ही प्रयोग करना चाहिए । 

क्षायोडीत--बह गहरे काले रग के छोटे-छोटे कणो के रूप में मिल्ती है । 
इसका दो प्रतिशत शक्ति का घोल प्रायः बाह्य प्रयोग के लिए मेथिलेटेड स्पि- 
रिय में ही बनाया जाता है जिसे टिचिर आयोडीन नाम से लगभग सभी जानते 
हैं | यह एक सुलभ तथा उत्तम जीवाणुनाशक पदाथ है जिसका प्रयोग रोगी के 
चम को शुद्ध करने के लिए करते हैं। ध्यान रखना चाहिए, कि यह जल या वसा 
का उपस्थिति में कार्य नहीं करता अतः इसको लगाने से पहले चम को ईथर 
से साफ तथा शुष्क कर लेना चाहिए. | एक पाइट में एक ड्राम टिचर आयोडीन 
डालकर नाड़ी ब्रण तथा योनिमार्ग एवं गर्भाशय के प्रक्षाठऊन के लिए भी प्रयोग 
में छाया जा सकता है। किसी भी स्थान के शोथ पर छगाने से भो 
छामकरः- है । 

लायसोल---बह एक कोलतार यौगिक है जो गहरे भरे अथवा काले रग 
के गाढें तरुछ पदाथ के रूप में प्राप्त है । एक विशोधक पदार्थ के रूप मे इसका 
दो प्रतिशत घोछ प्रक्षाकन के लिए, प्रयुक्त किया जाता है। बिना जल मिश्रित 
जब अयसयाद्ध म चाकू अथवा सुई आदि मी डुवाकर शुद्ध किये जा सकते हैं | 


कार्वोलिक अम्ल को अपेक्षा यह कम विषेछा हैँ तथा इससे अस्त्र बिगड़ते 
भी नहीं। 
पोटास परमैगनेट--.बह छोटे-छोटे कणो के रूप मे मिलने वाला गहरे 
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यदि पेर को सम्मिलित किया जाता है तो अंगुलियों के पोरों के पास 
अथम दोन्‍चार लपेट साधारण तथा गुल्क पर पहुँच कर 0 आकार लपेट 
लगाने चाहिए । 

गुल्फ की पट्टी -( एड़ी छोडकर ) इस स्थड पर $ आकार पढद्दी 
“छंगाई जाती हे जिसका एक लपेट पेर पर तथा दसरा जंधा के नीचे के भाग 
'गुल्फ सन्धि पर रहता हैं । इस प्रकार आवश्यकतानुसार सन्धि को ढँकने के 
“बाद जथा के नीचे के भाग पर पट्टी को समाप्त कर दिया जाता हे । 

पुल्फ की पदुटी--( एडी एवं पॉव सहित ) पैर के अन्दर की ओर 
'णड़ी के नीचे से पट्टी बॉधना शुरू किया जाता है । पह्ी के सिरे को बाएँ 
ःडाथ से साधे रहकर प्रथम लपेट एड़ी के बीचोंबीच मीतर' से बाहर की ओर 





चित्र १६-शुल्फ की पट्टी 
( एड़ी एवं पॉव सहित ) 


५० सामान्य शल्य-चि कित्सा 


यथा कवलघारण, ब्रण ग्रश्नालन; योनिमार्ग प्रशालन आदि के लिए; घोल के 
रूप में प्रयोग किया जाता है | 

एक्रोडीन रंग पदार्थ--इसके अतर्गत एक़ीफ्लेविन यूफ्लेविन व प्रोफ्ले- 
बिन आदि रंग पदाथ आते हैं जो सभी नारंगी छाल या बादामी छाल रग के 
हलकी गन्ध युक्त तिक्त स्वाद के रंग पदाथ हैं जो जछ तथा एल्क्रोहल दोनों में 
ही शुलनशील होते हैं । ये सभी रक्त रस एवं पथ की उपस्थिति में कार्यकर, 
अंगों के लिए अक्नोभक, रोपण धातु के उत्तेजक शक्तिशाली जीवाण़ुनाशक 
तथा निर्विप पदार्थ हैं जिनका आजकल शल्य चिकित्सा में बहुत प्रयोग किया 
जाता है | 

एक्रीफ्लेविन का घोल मलहम या इमल्शन' के रूप में साधारणतया 
नाढ़ी व्रणों की चिकित्सा में प्रायः प्रयोग किया जाता है । पहले ब्रण को किसी 
जीवाग़ुनाशक घोल स घोकर साक कर लिया जाता 6 | इसके पश्चात्‌ एक्री 
फ्लेविन के १; १००० शक्ति के घोल में भींगा गौज रग्ब॒ कर पद्दी बाँध दी 
जाती है | १: ४००० शक्ति के घोल स बृहदुआन्त्र शोथ" की अवस्था में 
मलाशय प्रक्षाउन अथवा पृथमेह की अवस्था में मूत्र मार्ग प्रश्नालन किया 


१--एक्रीफ्लेविन ७॥ ग्रेन 
गर्म उबछ्ता हुआ जल १ आँस 
वृल फट ( ऊर्ण वसा ) १ आस 
लीक्विड पेराफिन मिलाकर कुछ ७॥ ओऑंस 


विधि-ऊर्ण वसा को गर्म करके शुद्ध कर लें तथा ठंडा करके जीवागहीन 
शुद्ध खरल में डाले अब एक्रीफ्लेविन को पानी में घोलकर उसी 
खरल भ ड[छते जाय, इस प्रकार इमल्शन तेयार हो चुकने के 
वाद गम किया हुआ छीक्विड पैराफिन धीरे-धीरे मलो प्रकार 


मिला दिया जाता है | दग्ध ब्रण की चिकित्सा के लिए, यह - 
उत्तम दवा है । 
2, 00॥08 3, ए:6६४४४७ 


पट्टियाँ श््ह्‌ 
प्रकार जितन मी आवश्यक हाँ लपेट छगा दिए जाये तथा अन्त मे पट्टी के- 
, सिरे को सेफ्टीपिन से स्थिर कर दिया जाना चाहिए, । 


०-74: पद -ककाट 

ट्स््ि दस: 

न सन नल 
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चित्र न०-२३ 


नितम्बाश्रय 

दोनों ओर के उरू की स्वस्तिक पट्टी--पहली पट्टी की तरह इसका 
प्रारम्भ भी दाई' उरू तथा बृषण के मध्य की घाई से किया जाता है तथा पट्टी: 
दाई नितम्बास्थि के ऊपरी शरे पर पहुँच कर कमर के पीछे जाती हुई बायी' 
नितम्बास्थि के ऊपर एवं बाहरी किनारे पर पहुँचती है । यहाँ से पहली पट्टी 
की तरह दायी उरु के सामने ही नहीं चली आती बालक बायी उरू मूल के 
भीतर की ओर हाकर बायी जंघा के पीछे से बायी जंघा के सामने ही आ जाती 
है । इस स्थल पर बायी जघा वाले प्रथम लपेट को उल्लघित करती है तथा 
नाभि के नीचे उदर पर होकर बायी ओर पहुँच जाती तथा नाभि के स्तर पर 
पीठ पर होती हुई बायी ओर आ जाती है। यहाँ से नाभि के नीचे वाले प्रथम 
लपेट को उल्लघित करती हुई पुनः बायी जघा के सामने आ जाती है | यहाँ से 
बायी जघा की घाई से पहुँच करे फिर शुरू की तरह ही आगे बढ़ती है तथा 
बिलकुछ उसी क्रम से लपेट छगाती हुई छौटकर यही आ जाती है। प्रत्येक 
लपेट अपने से पहले छपेट को छगभग आधा ढँकता हुआ ऊपर की ओर हठताः 
जाता है और इस प्रकार जितने भी आवश्यक हों' पेट छगा दिये जाते है । 
यहाँ पर एक बात का ओर ध्यान रखना चाहिए, कि कमर के पीछे जाने वाली 
पंद्दी नितम्बास्थियों के ऊपरी किनारे को स्पर्श करती हुईं ही रहे जब कि पीठ 
पर जाती हुईं पट्टी नांभि के स्तर पर रहनी चाहिए । 


अमर, उर+००५र++०म«-.. सक्रातपदक्राफाक्की, 


प्र सामान्य शल्ब-चि कित्सा 


बार छगाया जा सकता है । पीढ़ाहर तथा साथ ही जीवाणुनाशक होने के कारण 
दग्ध त्रण की चिकित्सा में इसका विशेष महत्व है जब टनिक एसिद क स्थान 
पर २ प्रतिशत शक्ति का जलीय घोल सीकर के रूप से अथवा इतनी हूं शक्कि 
की जंली प्रयुक्त की जाती है। क्रिस्टठ वायोछे- १ प्रतिशत, कुनीन यूरिया 
इड़ोक्छार ३ प्रतिशत, ट्रेगकेन्थ २ प्रतिशत, स्छीसरीन १० शअतिशत तथा 
जल कुछ १०० यह एक अच्छा योग है। दूसरा बाग जशिवन वायोलद £ 
प्रतिशत, ब्रिलियण्ट ग्रीन बढ अ्रतिशत, एक्रोफ्लेविन बह अंतिशत, सका 
४ ड्याजान +* प्रातशत जंछा क रूप म प्रयुक्त । दग्घत्रण का विद साक्षर करत न्‍ 
का आवश्यकता नहा | फलका को करावकर अल्य करन क पश्चातू इस 
साधारणतया ठ्गाया जा सकता हढ । 


बज 
ध्य्डया 


ब्रिलियिट ग्रीन १--इसके छोटे-छोटे स्वर्णाम चमकदार कण होते हैं जो 


ठः 
एव एल्कोहछ में घत्नशील हैं 


इसका प्रयोग ०"०४, या ०१ प्रतिशत शक्ति के घाल के रूप से किया 
जाता है | बह केबछ जीवाणनाशक हो नहीं अपितु रोपण धाठु के निमाण को 
भी प्रोत्ताइन दता है | इसका प्रयाग क्रिस्टठछ वायोछट की तरह ही है वल्कि 


६४. 


कभी-कभी उसके साथ भी प्रयुक्त किया जाता हे जसा कि ऊपर के योग से 
दिखाया गया हं | इसका दसरा महत्वपण प्रयोग सावकासिस / को चिकित्सा 
मे है | '* प्रतिशत शाक्त का सालासालक मल्हम का सद्दायता से प्रथम खरणड 

था दिये जाते हैं तथा बाद मे उखाड़ने छायक वालों को भी उखाड़ दिया 
जाता हं | इसक वाद ७० प्रतिशत शक्ति क एल्कोहल मे इसका एक प्रतिशत 
शक्कि का घोल प्रतिदिन छगाया जाता है | 


मरक्‍्यूरोक्रोम२--वह जछ मे घठनशीछ अल्प शक्ति जीवाणनाशक है 
जो क्षोम नही उत्तन्न करता तथा हरित वर्ण पर्यटी” या कर्णो के रूप से उप- 


लव्घ है । निष्किव या क्षारीव साथ्यम की अपक्षा अम्छाय माध्यम मे यह अधिक 


6 ौ+-+++++++++++ 353 फफफफफफसडससकक -,स/स सीसी तल तजन......०व......ह0..ु..े 


], छारा47॥ (27८69, 


डी 


2, 5ए८0अं3 3. ](छटप्ा0०८णघ6 4, 5९४68, 


शख्र-कर्म | ११३ 


हर समय तैयार यथास्थान रखे रहने व्वाहिए. | इन सबका स्पष्ट वर्गन इस स्थल 
पर आवश्यक नहीं किन्तु इतना ध्यान अवश्य रखना चाहिए है कि इन सबको 
यथास्थान ठीक रखने का उत्तरदायित्व थियेटर ने का है फिर भी हाउस सर्जन 
को चाहिए कि वह प्रधान सजन' के आने से पूर्व मी प्रकार देखकर निश्चय 
कर ले कि जो शख्त्र-कर्म-.होना है उसके अनुकूल सभी तैयारी हो चुकी हे या 
नहीं । इन सबके अतिरिक्त यह आवश्यक-सा है कि शख्त्र-कर्म गह को ऋतु के 
अनुसार गर्म अवश्य रखा जाय | ओजार आदि को शुद्ध करने की विधि का 
वर्णन पीछे ही किया जा चुका है और तदनुकूछ उनको शुद्ध करके तैयार कर 
लेना चाहिए । 
सर्जन. व उतक्षके सहायक--रोगी को श्स् कमांगार मे डालने के साथ ही 
सर्जन व उसके सहायकों को पीछे वर्णित विधि के अनुसार अपने हाथो की शुद्धि 
करके एप्रन, रबर के दस्ताने व फेसमास्क आदि पहनकर तैयार हो जाना 
चाहिए | प्रधान नर्स को जो शख्त्र-कर्म के समय ओजारों आदि को संभालने 
व देने के लिए है अन्य सहायकों व सर्जन की तरह ही शुद्ध तैयार हो जाना 
चाहिए | इस नर्स का शस्त्र-कर्म के समय एक बहुत ही प्रमुख स्थान है क्‍योंकि 
उसको अनुमान एवं संकेत मात्र से ही यह समझ जाना है कि किस समय किस 
ओजार को आवश्यकता पड़ती है। यदि ऐसा नहीं होता तो शस्त्र-कम से 
अनावश्यक विरुम्ब लगना सम्मव है । इस सम्बन्ध मे यथार्थ बात यह भी है 
कि जो नस कुछ काछ तक सततः कार्य करती रहती है वह सर्जन विश्येष के 
तरीकों की अम्यस्त हो जाने के कारण आसानी से काम करती रह सकती है । 
सहायक भी दो प्रकार के होते हैं. एक शुद्ध! सहायक तथा बूसरे अशुद्ध 
सहायक | शुद्ध सहायक ही शख््र-कर्म के समय प्रयुक्त होने वाले ओजारों को छू 
सकते तथा शख््र-कर्म मे सर्जन की सीधी सहायता कर सकते हैं | साथ ही इन 
शुद्ध सहायकों को यह विशेष रूप से ध्यान रखना है कि वे अपने हाथों से 
किसी मी ऐसी वस्तु को न छुए जो अश्ुुद्ध हो और यदि असावधानी से ऐसा 
], (९०७0, 2, एशएीे6दा7, 


छूड सामान्य शल्य-चि कित्सा 


देते हैं जब कि शरीर की कोशिकाओं को प्रभावित नहीं करते । इसी प्रकार की 
क्रिया को सवरणात्मक ' क्रिया क | 


शल्य चिकित्सा की दृष्टि से महत्वपूर्ण आन्तरिक जीवाणुनाशक सल्फा 
विभाग की औपधियाँ तथा पेनिसिलीन व दूसरे ग्रतिजीवी' पदार्थ हैं | 

सल्फनोमायड विभाग की औषधियाँ--सवप्रथम सन्‌ १६६५ मे डोमेक 
नामक जमन वेज्ञानिक ने इस विभाग की प्रथम ओऔपधि का आविप्कार किया 
जो प्रोण्टोसीछ रुतम के नाम से बाजार में आई तथा प्रयुक्त की जाने छंगी ! 
आविष्कार होते रद्दे और आजकल इस विभाग की सीबाजोल, सल्फाग्वानीडीन/ 
सल्फाडियाजीन आदि कई ओपधियाँ काम मे आ रही हैं । 

इस विभाग की ऑपधिरयों का प्रधान कार्य कुछ जीवाणुओं पर होता है 
जिनकी वरद्धि को ये रोक देतीं अथवा उनका नाश कर देती हैं। साथ ही यह्द 
ध्यान अवश्य रखना चाहिए कि इनके प्रयोग से शरीर की प्रतिकार शक्ति नहीं 


वढ़ती ओर इसलिए ओऔपधि सेवन बन्द करने से रोग का पुनराक्रमण हे) 
सकता है | 


साधारणतया इस विभाग की ओपधियाँ गोंछाकार जीवाणु जनित कई 
भिन्‍न-मिन्‍्न रोगों में छठाभकर हैं ओर इस कोटि के जीवाणु ही पूयोत्यादन में 
प्रधान भाग लेते है । अतः शल्य रोगों की चिकित्सा मे इन ओऔपधियों का वहुत 
ही महत्वपृूण स्थान है किन्तु इतना अवश्य ही ध्यान रखना है कि सभी योग 
समान रूप से छाभकर नहीं हुआ करते | इस सम्बन्ध मे केवछ इतना ही 
नहीं कि कुछ कम छाभकर हों तथा कुछ अधिक बल्कि कुछ का कार्य-क्षेत्र 
भी अन्य की अपेला विस्तृत हुआ करता है । उदाहरण के लिए सल्फानिलेमायड 
ल स्टेप्टोकोक्कस जन्य उपमर्ग में ही छाभकर पाए गए हैं. जबकि सल्फ 
डीन इन पर तो लाभकर है ही किन्तु उसके साथ ही साथ न्यमोंकोक्कस, 
गोनोकाक्कस एवं मेंगिनोकोक्कस जन्य उपसर्ग मे भी छामकर है| सल्फथिया- 
जाछ उपरोक्त सभी मे लामकर होने के साथ ही साथ स्टेफिलोकोक्क्स औरियस 


सिफककतननाओ अककनकनल 





|. ४ढटलतर० #८ध०), 2, &प्रप्ताअ०8०8, 3, 0०28४, 4, ?#05-- 
॥0: ेफ्राप, 


शुस्त्र-कम | ११७ 


रोगी बेहोश रहता है अतः अशुद्ध सहायकों को यह विशेष रूप से ध्यान 
रखना है कि उसका कोई अंग खुला न रहे क्योंकि आपरेशन के समय शस्त्र- 
( के ९ः ॥ध किक 
कम के स्थान के अतिरिक्त रोगी का सम्पूर्ण शरीर ऋठ के अनुसार गम कपड़ों 
से ढेका रहना चाहिए | यदि गर्म बोतलों का प्रयोग किया जाता है तो वे इतनी 
गर्म नही होनी चाहिए कि उसके अंग कुछस जायें | यह विशेष रूप से ध्यान 
रखना है कि शरीर के किसी अंग विशेषकर हाथ या पैरों पर अनुचित रूप से 


दबाव या तनाव न पड़ता रहे जिससे तन्त्रिका-सूत्रों के विक्षत होने से कोई 
विशेष खराबी आ जाय । है 
शस्त्र-कर्म का स्थान--रोगी के बेहोश' होने के साथ ही साथ अशुद्ध 


सहायक द्वारा शस्त्र-कर्म के स्थान की पट्टी काठ कर हटा दी जाती है। शस्त्र 
कम के स्थान को शुद्ध तौलियों से इस प्रकार ढक दिया जाता है कि केवल 
उतना ही भाग जिस पर शर्त्र-कम होना है, खुला रहता है। शर्त्र-कर्म के स्थान 
'के आस-पास का भाग अथवा मेज का थोड़ा भी भाग जिस पर शस्त्र-कम के 
समय औजार रखे जा सकते अथवा जो सर्जन या उसके शुद्ध सहायकों द्वारा 
स्पर्श किया जा सकता है, झुद्ध तोलिए द्वारा ढेंका रहना चाहिए । शख््र-कर्म 
के आस-पास के चर्म से थे कपड़े विशेष प्रकार के क्लिपों ( चित्र २५ ) द्वारा 
सग्लन कर दिए जाते हैं| ये क्लिप चम में भी थोड़ा चुभते हुए कपड़े को वही 
स्थिर रखते हैं। श्त्र-कर्म के स्थान पर टिचर आयोडीन लगाने के पश्चात्‌ 
शर्त्र-कर्म प्रारम्म किया जाता है । लिखने की आवश्यकता नहीं कि जिस स्थान 
पर शख्त्र-कर्म किया जा रहा है वह मली प्रकार प्रकाशित हो । 






५ चित्र २५--तोलिया क्लिप 
शस्त्र कमें-- 
शस्त्र-कर्म का प्रारम्भ चर्म के छेदन" से ही होता है। छेदन यथा-सम्मव 


. उधठाड070, 


५६ सामान्य शल्य-चि कित्सा 


शल्य रोगों के अतिरिक्त न्यूमोनिया, प्रयमेंह, मृत्र मागीय अन्य उपसर्ग, 
विसपं, मतिष्क सुपुम्ना ज्वर, प्रसूत ज्वर, प्लेग, आमातिसार आदि कई रोगों 
में इस विभाग की ओपभधियों का प्रयोग बहुत ही महत्व का दे | 

( भिन्‍न-भिन्‍न' योग ) 

स्थानिक प्रयोग--सल्फनोमायड का प्रयोग चूर्ग या मर॒इम के रूप में 
भिन्न-भिन्न ग्रकार के ब्रण या दग्ध ब्रण की चिकित्सा से किया जाता है । ब्रण 
को भी प्रकार साफ करके सल्प्रनोमायड चूर्ग उस पर बुरका जा सकता है 
आर साथ ही साथ इस विभाग की ओपधियों का सुख द्वारा भी सेवन दितकर 
ह। सल्फनोमायड के समवछ लवण जल मे ०८ प्रतिशत शक्ति के १०० 
सी० सी० घोल से छगमग २६ ग्राम और भी सल्फनोमायड चूर्ण मिलाकर 
गाढ प्रल्म्बन के रूप से भी वत्रण पर छगाया जा सकता है। कोल्ड क्रीम या 
लेनोलिन में ६ प्र० श० शक्ति का 'मलहम दरस्व ब्रणों पर लगाने के लिए 
उपयुक्त है। तासाकोयर शोथ” की अवस्था में सल्कथियाजो सोडियम का 

तिशत घोछ नासा बिन्दु या सीकर के रूप में प्रयुक्त किया जा सकता है । 
सल्फसीटेमाबरड॒?० प्रतिशत या ३० प्रतिशत शक्कि के घोल या मरुहम के 


। सनत्रा का कई भिन्‍न-भिन्‍म अवस्थाओ मे स्थानिक प्रयोग के लिए बडुत 
उत्तम याँग है | 


भिन्न-भिन्न चर्मरोगों में सल्द्ननोमायड चुग का स्थानिक प्रयोग युक्ति- 
सगत नहीं; क्योंकि कभी-कभी रोगी में इस प्रकार के प्रयोग के प्रति असद्यता 
दर्खी जाती है जिसके कारण प्रयोग के स्थान पर खुजली पैदा होने के अति- 
रिक्त अन्य सावदहिक विपसयता के छक्षण भी उत्पन्न हों सकते | । न्‍ 

अयाग के सम्बन्ध ने कुछ वियम--१. यदि जीवाशुओं की सख्या 
अधिक है तो ऑपधि की रक्तगत मात्रा भी अधिक होनी चाहिए तभी उसका 
टीक प्रकार से प्रभाव पड सकता है, थोड़ी-थोडी मात्रा देने से यह हों सकता ॥ 


है कि फिर जीवाण उसके लिए. क्षम हो जाये ओर फिर आपधि का उन पर 
कुछ भा प्रभाव न पड़े | 





]. छीग्रापषडा। ९ 


त्> 


शुस्त्रकम॑ . _ १२१ 


१. गोफनिका या एक्रैकशः टांके--चर्म के ऊपर प्रायः इसी प्रकार के 
टाके छगाए जाते हैं। इनका सबसे बड़ा लाभ यह है कि यदि किसी कारणवश' 
प्राथमिक विरोहण" नही होता और ब्रण मे पूय पड़ जाती है तो आवश्यकता- 
नुसार एक-दो टाके काटकर ही उसको निकाछा जा सकता है सम्पूर्ण ब्रण को 
खोलने की आवश्यकता नहीं पडती । टाँका लगाना प्रारम्भ करते समय सजन 
सुई को अपनी ओर से छेदन से लगभग <-& इंच की दूरी पर चर्म में प्रेविष्ट 
करता तथा दूसरी ओर ठीक इतनी ही दूरी पर बाहर निकालता है। यदि ब्रण 
के दोनो किनारों पर सुई समान दूर. नही रहती तो गॉठ छगाते समय 
यह सम्भव है कि एक ओर का च._ री ओर के चर्म पर थोड़ा चढ़ जाय | 
एक ओर से चमम मे प्रविष्ट होकर दूसरी ओर निकल आने के बाद धागों से 
गॉठ छगा दी जाती है | गॉठ छगाते समय भी यह देख लेना चाहिये कि ब्रण 
के दोनों किनारे एक दूसरे से भछी प्रकार मिल जायें। गाँठ ब्रण के ठीक 





चितन्न २७-अ>-रीफ ग्रन्थि 
बृ-अनी ग्रन्थि 


ऊपर न होकर सुई प्रवेश के स्थान पर होना अच्छा है। 


. सिल्दीपडु एप ए्रिक गंग्राध्यां07, 


धूट सामान्य शल्य चिकित्स: 


प्रतिजीबी पद थे 
इसमें कोई सन्देह नहीं कि आधुनिक युग को चिकित्सा जगत की सबसे 
बढ़ी देन प्रतिजीवी पदार्थ हैं जिनके कारण चिकित्सा ज्षेत्र मे क्रांति सी उत्पन्न 
हो गई है। शल्य रोगों की चिकित्सा में भी इनका बहुत महत्वपूर्ण स्थान दे 
क्योंकि पूयोत्यादक सभी मुख्य-मुख्य जीवाणु इनके प्रभाव क्षेत्र में आते हैं । 


सबसे बढ़ी बात यह कि सुलभ होने के साथ ही साथ इनका प्रयोग निरापद:- 
सुभीते का तथा सरल भी है | 


किन्तु सुलम होने के कारण जितनी अधिकता के साथ इनका प्रयोग किया 
जाता है उसे अवश्य युक्तिसंगत नहीं कह्या जा सकता । सामान्यतः इनके: 
प्रयोग के सम्बन्ध में निम्न बातें ध्यान में रखनी चाहिए, । 

१, अनिश्चित्ता की स्थिति में भी हल्के फुलके रोगी के लिए इनका 
प्रयोग अनावश्यक सा दे क्योंकि अकारण प्रयोग से याद जीवाणुओं मे प्रति- 
रोध की उत्पत्ति हो जाती है तो आवश्यकता पड़ने पर प्रतिजीवी पदाथ के 
सफल न होने पर एक समस्या उत्पन्न हो जा सकती है । शल्य कर्म से पहले 
था पश्चात्‌ प्रतिजीवी पदार्थ का इस उद्देश्य से प्रयोग करना कि शोथ आदि- 
की उत्पत्ति न होने पावे कदाप युक्तिसंगत नहीं । 

२. प्रयोग करने से पूर्व यह निश्चय अवश्य कर लेना चाहिए कि रोगी' 
के शरीर मे प्रतिजीवी पदाथ की प्रतिक्रिया न उत्पन्न हो जाय । 

३. प्रतिजीवी पदार्था के प्रयोग के समय चिकित्सक के पास वे सभी: 
साधन पूण तैयार रहने चाहिए. जिनका यदि प्रतिक्रिया उत्तन्न होती है तो 
रोगी की जीवन-रक्षा के लए तत्क्षण प्रयोग किया जा सके । 

४. जहाँ तक सम्भव हो सके जीवाणुओं की परीक्षा विशेषकर औषधि के 
प्रति उनकी सहायता की परीक्षा कर ली जाय तो अच्छा है। किन्तु सामान्य 


चिकित्सक के लिए. यह सम्भव नहीं होता, लक्षणों के आधार पर ही उसको 
आगे बढना पड़ता है | 


4. यह भी ध्यान रखना हैं कि प्रतिजीवी पदार्थों के प्रयोग से छक्षण द्दः 
जा सकते हैं । 


शस्त्र-कर्म १२५ 


माइकल कविलिप)---कुछ शल्य चिकित्सकों द्वारा चम के क्षत को बन्द 
करने के लिए. टांकों के स्थान पर माइकल क्लिपों का प्रयोग किया जाता है । 
इनके लगाने में अवश्य शीघ्रता होती है किन्तु चम को अधिक गहराई तक 
नहीं पकड़ पाते, अतः जहाँ ब्रणोष्ठों पर तनाव पड़ने का अन्देशा हो वहाँ 
इनका प्रयोग नही किया जाना चाहिए क्लिप धातु के बने छोटेछोटे ओर 
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चित्र--३२ 
मायकल क्लिप 


. थादाला३3 ठाए 


६० रे . सामान्य शल्य-चिकित्सा 


हृदन्तः शोथ ; अस्थिमज्जा शोथ *, प्रसतिज्वर॑, फोंडा तथा शीथ, फुफ्कुसा- 
वरण शोथ, कारवंकछ, अन्तः गर्भाशव शोथ _, पथु दया शोथ ,गद्वर शिरानाल 
घनासखता”; आदि भी प्रायः ऐसे जीवाणुओं द्वारा उत्पन्न रोग है जा पनि- 
सिलीन द्वारा नष्ट हो जाते हैं, अतः पेनिसिडीन के प्रयोग से इनमें भी छाम 
होता है | उडकपुच्छ शाथ , यक्कत विद्रधि”, मृत्र-सस्थान का बी० कोलछाई 
द्वारा उपसग आदि ऐसी अवस्थाएँ है जिनमे पेनिसिदीन द्वारा कुछ छाम 
पद्/ेंच भी सकता है ओर नहीं भी | कोथ” की अवस्था में भी पेनिसिलीन का 
प्रयोग छठामकर है | किन्तु पनिसिलीन के प्रयोग के साथ ही साथ एएटासिरम 
योग तथा शल्यकम भी आवश्यक हैं | 
आन्त्रज्वर, उपान्त्र ज्वर, विशुचिका, कुठ, मलेरिया, बल्ष्मा; प्लेग, आम- 
बात ज्वर, केसर, मस्तिप्क शोथ, तन्त्रिका शोथ आदि ऐसे रोग है जिनमे 
पनिसिछीन के प्रयोग से कुछ भी आशा नहीं की जा सकती । 
पनिसिद्यान का प्रयोग प्रायः इन्जेक्शन द्वारा ही किया जाता है क्योकि 
विद्येय प्रकार की गोलियो के रूप में मुख द्वारा भी प्रयोग अधिक छाभकर नहीं 
होता | पनिसिद्यन का स्थानिंक प्रयोग भी महत्व का है जिसका इस स्थल पर 
ही आय वर्णन करना ह | 
पेनिसिद्वीन की मात्रा रोग एवं रागजनक जीदाणु की प्रकृति पर निर्भर 
क्योकि कुछ रोगों में अधिक सात्रा की आवश्यकता होती & तथा कुछ में 
को । उदादरण के लिए यूजाक के लिए पेनिसिलीन का एक दो इन्जक्शन 


चर 


दा पयाप्त हाता है जवकि हृबन्त 
इन्जक्शन आवश्यक हे 

सल्फा विभाग की ओपधियों की तर लीन को क्रियाशीलता प्रय या 
रक्त रस का उपस्थिति से कम नहीं हाती किन्तु बाद अग विशेष में रक्त प्रवाह 
का कमी हे अथवा कोथ की उपस्थिति है तो वहाँ पनिसिलीन के न पहन 


+ हे ४ 2] 


शोथ के लिए २१ दिन तक प्रतिदिन एक 


है, > 
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अत्रत0767705 
8, 379एथातं- 


शस्त्र-कर्म श्श्ः्‌ 


दिनों तक के लिए छोड़ा जा सकता है जिससे रोगी बार-बार के कष्ट से बच 
जाता है । 


ध्यान रखना चाहिए कि स्राव को निकलता रखने का सर्वोत्तम साधन व्रण 
का रुख नीचे की ओर को रखना है ताकि स्ताव नीचे की ओर स्वयमेव ही 
बहता रहे । इसीलिए शस्त्र-कर्म के पश्चात्‌ रोगी के आसन के सम्बन्ध से भी 
ध्यान रखना है। उसको यथासम्मव ऐसे आसन मे ही लिटाना चाहिए जिससे 
त्रण का रुख नीचे को रहे । साधारण विद्रधि खोलते समय भी इस बात का 
' ध्यान रखना है कि चीरा नीचे के तल से ही लगाया जाय । 


व्रण की पश्चात सुश्षषा 


यदि ब्रण जीवारुहीन शुद्ध है तथा निकास नलिका का भी प्रयोग नहीं 
किया गया तो टाँके छगाने के पश्चात्‌ किसी जीवाशुनाशक औषधि का ऊपर 
प्रलेप करके शुद्ध गौज व रुई रखकर शुद्ध पटटी बाँध दी जाती है | यदि रोगी 
को पीड़ा या अन्य उपद्रव नहीं होता तो यह पट्टी 5-१० दिन तक बंधी रहने 
के पश्चात्‌ खोली जाती तथा जीवाशुहीनता का पूर्ण ध्यान रखते हुए, टॉके काट 
दिए जाते हैं। ठाका काठटते समय टॉके के एक सिरे को चिमटी से पकड़ कर 
ऊपर की ओर उठा कर केची से नीचे की ओर से काट दिया जाता तथा 
बाहर खींच लिया जाता है। सभी टॉके काटने के पश्चात्‌ किसी जीवाशु- 
नाशक घोल का ग्रलेप करके एक दो दिन के लिए पर्दटी ओर बाघ दी 
जा सकती है । 


“ उदर प्रान्त के ब्रणों के सम्बन्ध मे यह अवश्य ध्यान रखना है कि 
यदि रोगी कास से पीड़ित है तो टॉके १०-१२ दिन पश्चात्‌ काटे जाने 
चाहिए। ., 


यदि जीवाणुह्ीन शुद्ध ब्रण से निकास नलिका का प्रयोग किया गया है तो 
इसे प्रायः २४-४८ घण्टे पश्चात्‌ अलग कर दिया जाता है। इसके अतिरिक्त 
सभी चिकित्सा उपरोक्त प्रकार ही होती है। 
हट 


प्र सामान्य शल्य-चिकित्सा 


५. फिनोक्सी मीथायल पेनिसिलीन--मुख द्वारा प्रयोग के लिए १२५, 
<२५० व ४०० मिलीग्राम की गोलियाँ | 
इसके अतिरिक्त मेथीसलीन, ओक्सेसिलीन, क्लोंक्सेसिलीन आदि अन्य 
व्योग भी उपलब्ध है जो पेनिसिलीनेज द्वारा निष्किय नहीं होते | स्टेफ्छो- 
-कोक्कस ओरियसजन्य उपसर्ग की अवस्था में इसका प्रयोग अवश्य है. क्योकि 
“ये जीवाणु वृद्धि करते समय पेनिसिलीनेज का निर्माण करते हैं | 
प्रयोगविधि--साधारणतया पेनिसिलीन का प्रयोग पेशीगत इंजेक्शन 
"द्वारा ही किया जाता है और यही विधि सर्वोप्युक्त भी है। प्रोंकोन पेनिसिलीन 
न्‍का प्रयोग तो इस मार्ग के अतिरिक्त दूसरे मार्ग से करना ही नहीं चाहिए । 
-क्रिस्टेलायन पेनिसिलीन का प्रयोग शिरा द्वारा भी सम्भव है किन्तु शिरा में 
घनाखता” का भय वना रहता है । मस्तिष्कावरण शोथ की अवस्था से क्रिस्टे- 
_छायन पेनिसिलीन का सुपुम्ना नलिका में भी मयोग सम्भव है। इसके लिए. 


१००००-२४००० यूनिट क्रिस्टेडठायन पेनिसिलीन २ सी० सी० जल मे था 
>समवल लवण जल मे मिलाकर दी जा सकती है | 


स्थानिक प्रयोग--पेनिसिछीन का स्थानिक प्रयोग भी बहुत छामकर है । 
'यूययुक्त स्थान पर इसके स्थानिक इन्जेक्शन से स्थानिक तथा साव॑देहिक 
दोनों ही छाम होते हैं। कारबंकल फोड़ा होने पर पेनिसिलीन के साधारण 
इन्जेक्शन के अलावा सूजे हुए स्थान पर चार छः इन्जेक्शन देने से बहुत 
वाम होता है। पयु दर्या शोथ होने पर भी पेनिसिलीन का स्थानिक या सार्व- - 
'दैहिक प्रयोग छामकर हो सकता है, यदि पयु दर्या शोथ का कारण पेनिसिलीन 
स॒ुग्राह्म जीवाणु हो | पूय-युक्त स्थानों या नाड़ी ब्रणों में रबर की उबाली हुईं 
- नलिका द्वारा पेनिसिीन घोर पहुँचाया जा सकता है । इस प्रकार के प्रयोग के 
लिए. ३०-४० सी०-सी० समबल छव॒ण जल मे ५-१० छाख पेनिसिलीन घोलना 
चाहिए. | गले या मुख के रोगों मे पेनिसिडीन छोजेज लछामकर हैं अथवा गले - 
के अन्दर सीकर के रूप मे भी पेनिसिलीन पहुँचाया जा सकता है | बहुत से 
घावों या चमरोगों मे पेनिसिलीन मलहम आश।तीत छाम करता है। विभिन्न 
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शस्त्र-क्रम १३३ 
मलावरोध उम्र स्वरूप का हो तो साधारण एनीमा देकर चार घण्टे पूब गुदा 
मार्ग से २-४ औंस अण्डी का तेल, २-४ ऑऔंस जेतून का तेल चढा दिया जाना 
चाहिए । एनीमा के पश्चात्‌ भी २ ऑंस जेतून का तेल गुदा में चढाया जा 
सकता है | 

आध्मान अधिक उग्र स्वरूप का तथा कष्टकर होने पर गुदा मार्ग से एक 
रबड की नली-फ्लेट्स ट्यूब-प्रविष्ट कर देना छाभकर होता है अथवा आऑ्तों की 
शिथिलता का सन्देह होने पर एसरीन सेलीसिलेट 4७5 ग्रेन, एसीटायछ कोडीन 
१-१४ ग्रेन या पिदयूटरी एक सी. सी. प्रति चार घण्टे पश्चात्‌ चर्माघः इंजे- 
क्शन द्वार प्रयुक्त किये जां सकते हैं, किन्तु इनका प्रयोग करते समय विशेष 
सावधानी की आवश्यकता है तथा केवल विशेष आवश्यकता होने पर ही 
इनका प्रयोग करना चाहिए | क्‍ 

उड़कपुच्छोच्छेदन" शस्त्र-कर्म में शस्त्र-कर्म के ४८ घण्टे पश्चात्‌ एनीमा 
तथा ७ दिन पश्चात्‌ म्ृदु विरेचन दिया जा सकता है । 

म्श्रावरोध--इस बात का ध्यान रखना चाहिए कि श॒स्त्र-कम के पश्चात्‌ 
ही मूत्रत्याग अवश्य करा दिया जाया करें। कभी-कभी शस्त्र-कर्म के पश्चात्‌ 
स्वयमेव मूत्र नही आता और यह विशेषकर मलाशय, योनि-मार्ग, वस्ति; 
हनिया" आदि शस्त्र-कर्मों मे हो सकता है। मूत्रावरोध होने पर यथासम्भव 
मूत्र्नलिका का प्रयोग न करना ही ठीक है। कभी-कभी एनीमा देने पर 
मल्त्याग के साथ ही मूत्र-त्याग भी हो जाता है। साधारणतया रोगी को उत्साह 
दिलाना, मूत्र-त्याग का प्रयत्न करने के लिए उससे कहना तथा मूत्राशय के 
ऊपरी भाग में सेक करना छाभकर होता है। मोरायछ,” डोरायछ या 
ओस्मोडिल" का इजेक्शन मी छामकर है किन्तु यदि शख्त्र-कर्म ऑतो पर 
किया गया है तो इनका प्रयोग करना ठीक नहीं क्‍योंकि इनके इंजेक्शन से 
आन्त्रगति को भी उत्तेजना मिलती है। उपरोक्त साधनों के असफल होने' 
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द्व्ड सामान्य शल्प्रनचि कित्सः 
क्रमशः १ व ४ ग्राम औपध होती ढ पशों मे या शिरा में इजेक्शन के लिए; 
मिलते #ूँ 

स्‍्ट्रेप्टोमायसीन--पेनिसिलीन के पश्चात्‌ प्रयोग में आन वाढा प्रतिजीबी- 
पदा4 स्ट्रेप्टोमायसीन है जिसका मुख्य उपयोग क्षय रोग को चिकित्सा में 
यद्यपि कह ग्राम धनात्मक एवं ऋणात्मक जीवाणु भी इसके प्रभाव जेत्र से 

| इसकी एक बढ़ी दर्वछता यह दे कि ओर्पाव के प्रयाग करन के साथ 

ही साथ कुछ जीवाणुओं में इसके प्रति प्रतिराव शक्ति उत्पन्न हाता जाता ई 
जिससे वे फिर इससे प्रभावत नहीं हात इसलिए कवछ इसका हा कभा प्रयाग 
नहीं करना चाहिए, बल्कि इसके साथ ही साथ क्षय रोग निरोध दूसरी 
ओऔपकसियों का भी प्रयोग करना आवश्यक हे | आर्पा आन्त्र माग़ स 
शोपण नहीं होता, अतः इसका प्रयोग सदेव पशीगत इजक्शन द्वारा कया 
जाता है; मस्तिप्कावरण शोथ की अवस्था से ५०-१ ०० मिलीग्राम का मात्रा, 
४-१० सी० सी० जल में घोठकर सुपुम्ना माग से भी दी जा सकती है | सुख 
मार्ग से प्रयाग उसी अवस्था मे किया जाता हैं जब अतिसार का हालत मे: 
आंती पर प्रभाव डालना अभीष्ट हं। । 

मात्रा- एक ग्राम प्रतिदिन है जो २ स्ती० सी० छल में घोलकर प्रति 
२४ बण्ट या आवधी-आधी दा बार मे भी दी जा सकती हैं | 
पर कभी-कभी एकग्माम् प्रातम्साव भी दे सकते ६ किन्तु दस दिन से 
आवक नहा | 

मुख्य हुपष्परिणास श्रवण तन्त्रिका पर होता है जिंसके कारण श्रवण 


वणग शाक्त 
का हास तथा चक्कर आना आइद का उत्पात्त सम्भव 6 | ओपधिजन्य ज्वरः 


विस्फोट ( १०७ ) अथवा प्रतिक्रिया की उत्पत्ति भी हो सकती है जिसके लिए 
सतक रहना चाहिए । 
का ट्ट्राशाइवलान विभाग--टट्रासाइक्लीन, . ओक्सी टेट्रासाइक्लीन 
(टरामावसीन, टेंट्रासन, एक्कोमायसीन) क्लोरडेद्रासाइक्लीन (औरामायसीन) 
कई भन्‍न याग इस विभाग के अन्तर्गत आते £ जो कार्य की ्ाष्ट से 


लशंभय 5 2 
ग समान £ । सभी आम घनात्मक व ऋणात्मक जीवाणओं तथा सायदो-- 


आख्र-कस ेु १३७ 


या दग्ध व आन्त्रावरोध ( प्लाविका की क्षति ) की अवस्था मे देखी 
जाती है | 

२. तन्नत्रिका स्तब्धता"--इसमें होता यह है कि रक्त नलिकाओं पर 
अनुकम्पी नियन्त्रण", समाप्त हो जाने से वे एकदम विस्तृत हो जाती हैं 
“जिसके फलस्वरूप रक्त की अत्यधिक मात्रा उधर पहुँच जाती है। आकस्मिक 
“गम्भीर स्वरूप की मानसिक विकृति, भय, शोक आदि, सुषुम्मीय संज्ञाहरण 
कुफ्फुसीय शल्य आदि की अवस्था में इसी प्रकार की अवस्था उत्पन्न होती 
है। ' तीव्रग्राही स्तब्धता* जो यथार्थ में एक उग्रस्वरूप की एलर्जिक प्रति- 
' क्रिया है इसी प्रकार की स्थिति है जिसमें केशिकाओं का एकदम विस्फार* 
हो जाता है | | 

३. हृदजन्य स्तब्धता*--इसमे रक्त की मात्रा में कमी नहीं होती किन्तु 
हृदय रक्त प्रवाह को ठीक-ठीक बनाये रखने से असमथ्थ हो जाता है फलतः 
अंगों को. आवश्यक मात्रा मे रक्त पहुँच नही पाता । 

४. जीवाणु विषत्रन्प स्तब्धता*--इसमे भी रक्त की मात्रा पूर्ण रहतो 
है किन्तु उपसर्ग की तीव्रता के अनुरूप जीवाणुओं की अधिकता तथा उनसे 
उत्पन्न अन्तर्विष का दुष्प्रभाव रक्त नल्काओं की दोवाल पेशियों पर पडने 
से उनका विस्फार हो जाता है अतः रक्त प्रवाह में रक्त की कमी हो 
जाती है । 

रोगोत्वादक मूल कारण के अनुसार यह विभाजन चिकित्सा को दृष्टि से 
भी उपयुक्र है। किन्तु फिर भी रोग के उत्पत्ति काल के अनुसार (१) प्राथमिक 
स्तब्धता* आघात या शल्यकम के पश्चात्‌ तत्काल उत्पन्न एवं (२) द्वितीयक 
स्तब्धता) * कुछ समय बाद उत्॒नन्न अथवा स्थिति की उग्रता के अनुसार 
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६६ सामान्य शल्य-चि कित्सा 


सायटोसिस है जिनकी उत्पत्ति अधिक मात्रा मे या अधिक समय तक आओपधि 
सेवन करते रहने से हो सकती है । इसलिए दस दिन से अधिक ओपधि 
सेवन करना युक्तिसंगत नहीं ओर यदि आवश्यक हो तो रक्क-परीक्षा करते 
रहना चाहिए । ः 
नोवीवायोसिन ( )४०ए००००ं० )--इसका कायक्षेत्र पर्नेंसिलीन की 
तरह ही है | स्टेफ्लोकाक्कस जन्य ऐसे उपसर्ग की अवस्था में जब पनिसिलीन 
का प्रयोग असफल हो गया हो इसका प्रयोग आवश्यक है विशेष कर अस्पतालों 


होने वाले स्टेफ्लोकफोकल उपसग में | वायोटोक्सिन एवं केथोमावसीन दो 
| 


मात्रा--२५०-५४०० मिलीग्राम प्रति छः घण्टे पश्चात्‌ मुख द्वारा | 

एरेश्रोमायसीन ( ककणगणएले) )-यह पूर्णतः नावोवबायोसिन 
सदृश है ओर उसी के स्थान पर इसका प्रयोग किया जाता है| दोनों को 
मिलाकर प्रयोग भी सम्भव है | आयलोटायसीन इसी का योग है | 

मात्रा-- २५० मिलीग्राम प्रति छः घण्टे मुख द्वारा ह । पेशी अथवा शिरा 
द्वारा प्रयोग के लिए विज्ञेप योंग भी उपलब्ध हैं किन्तु प्रायः इजेक्शन द्वारा 
प्रयोग नही किया जाता | 

लिकामायलोन ( 7#7००एएलंएछ )--बह प्रतिजीवी पदार्थ एरेथ्रोमाय- 
सीन से मिलता-जुलूता है ओर पेनिसिलीन प्रतिरोधी जीवाणुओं द्वारा उपसगग 
की अवस्था में जब इजेक्शन द्वारा ओपधि प्रयोग की आवश्यकता हो तो इसी 
का प्रयोग किया जाना चाहिए | स्ट्रप्टो, न्यूमों व स्टेफिलोकोक्क्स सभी पर 
कायकर हैं। ऑपधि का मुख अथवा पेशी या शिरगत इंजेक्शन द्वारा दिया 
जाने पर शीघ्र ही शोपग हो जाता है तथा मस्तिष्क सुपुम्ना द्रव को छोड़कर 

भी स्थानों पर पहुँच जाती है | 

ओऑपधि २५० व्‌ ४०० मिलीग्राम के कैप्सूल तथा ६०० सिलीग्राम की 

शीशियों में उपलब्ध है | 


मात्रा--साधारणतया ६०० मिलीग्राम पेशी या शिरा मे ग्रति ८ घण्टे पर 
दे जानी चाहिए | 


नह 
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. ७. मूत्र, की सात्रा नापते रहना अच्छा है| नियमतः एक सी. सी. मूत्र प्रति: 
घंटा प्रति किलो शरीर मार के हिसाब से आते रहना चाहिए और यदि ऐसा 
नही होता है तो तदनुकूल व्यवस्था करना आवश्यक है। आवश्यकता होने” 
पर मूत्राशय से कैथेटर लगाए रक्खा जा सकता है । 

८. रोगी को पीड़ा होना मी स्वाभाविक है और इसके लिए मोर्फीन या 
पैथीडीन आदि पेशी मे या नोवेल्जिन शिरा मार्ग से अवश्य प्रयुक्त किये 
जाते है । 

६. मानसिक शान्ति के छिए भी प्रशान्तक योग सीक्विल, छाज॑क्टिल 
“आदि किसी का भी इन्जेक्शन या मुख द्वारा प्रयोग आवश्यक है। इनके: 
प्रयोग से पीड़ा मे भी कसी होगी । 

१०. यदि रोगी अस्पताल मे है तो केन्द्रीय शिरा दाब” लेने की व्यवस्था 
कर दी जा सकती है । रक्त की पूण परीक्षा भी आवश्यक है ताकि तदनुकूल 
आधान " में हेर-फेर किये जाते रह सके | 

नोट--स्तब्धता की जितनी सुन्दर तथा सुनियन्त्रित व्यवस्था अस्पताल में 

' हो सकती है उतनी रोगी के घर पर या साधारण चिकित्सा के स्थान पर भी 
नही । किन्तु याद स्तब्धता की उत्पत्ति दुघंटना के कारण हुई है तो रोगी को 
स्थानान्तरण करने से पहले स्तब्धता की अवस्था को नियन्त्रण मे ले आना 
अच्छा है। स्थोनान्तरण भी पूर्ण आराम तथा बिना हलचल से किया जाता है 
ओऔर वह भी प्राथमिक उपचार के पश्चात्‌ | 
विशिष्ट चिकित्सा-- 
अ-हीनरक्ती स्तब्धता-- 

१. लवण जल, प्लाज्मा, डक्‍्सस्‍्ट्रान व रक्त का आधान अनिवार्य है 
और रोगी की स्थिति के अनुसार शीघ्र से शीघ्र इसका प्रबन्ध किया 

“ जाना चाहिए 
, एलाफ्बी एथाणाड एछा०्कपा० ए५ए, 2, [्रपिअ्नए०.. 3, छपाई - 
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मात्रा--१५ मिलीग्राम प्रति किछो शरीर मार २४ घण्टे के हिसाव से हे 
जो आधी-आधी प्रात+सायं दी जानी चाहिए। £५ग्राम से अधिक दिया 
जाना उचित नहीं | 

निर्दीवाणकरण 

आधुनिक युग में छोटे से छोटे शस्त्र कर्म के समय भी जीवार॒ुद्दनता का 
ध्यान रखना नितान्त आवश्यक है; क्‍योंकि यदि शस्त्र कम के समय बत्रण में 
जीवाणु पहुँच जाते हैं तो पूयोत्पादन निश्चित है | यह बात इतने-व्यापक रूप 
से स्पष्ट होनी चाहिए कि यदि किसी सामान्य शस्त्र कर्म के पश्चात्‌ पूथोत्यादन 
हो जाता है तो यह शल्य चिकित्सक की असावधानी का सूचक है | जीवाणु- 
हीनता का ध्यान विद्रधि खोलते समव भी रखना चाहिए. क्योंकि यदि यह 
ध्यान नही रखा जाता तो पूय से जहाँ सामान्य पू्योत्यादक जीवारशु है वहाँ 
सम्मव है धनुर्वात के जीवाणु पहुँच कर उपद्रव शुरू कर दे तथा रोगी का 
जावन सकट म॑ डाछ ढ॑ | ह दि व 

जीवागुह्दीनता का ध्यान रखने का अथ यही है कि क्षत के सम्पक में जो 
भी आवे वे जीवाणुद्दीन शुद्ध हा | इस स्थछ पर जहाँ भी शुद्ध शब्द प्रयुक्त 
हुआ है उसका अथ जीवाशुद्दीन शुद्ध ( 25००४० ) लिया जाना चाहिए | 
जीवाणुओं का वर्णन करते समय यह स्पष्ट किया ही जा चुका है कि जावाशु 
सवत्र व्यापक छोटेछोटे अच्श्य जीव हैं अतः यह स्पष्ट है कि शस्त्र कर्म के 
समय कमरे की वायु, चिकित्सक के हाथ, शस्त्र कर्म का स्थान, आजार 
आदि सभी को जीवार॒ुद्दीन शुद्ध कर लिया जाय । जीवाणगुहीन शुद्ध करने की 
क्रिया को ही निर्जीवारुकरण' या विसंक्रमण कहते है और इसके लिए ताप 
तथा जीवाणुनाशक भिन्‍न-भिन्‍न ओपधियों का प्रयोग किया जाता है ! क्षत में 
जीवाणु कमरे की वायु, चिकित्सक व उसके सहायक, औजार, तौलिया, बर्तन, 
टॉँके लगाने का सामान, घोछ या जुछ से पहुँच सकते है । अतः इस स्थल पर 


यह विचार करना है कि इनका निर्जावाशुकरण ( विशोधन अथवा विसक्रमण ) 
किस प्रकार किया जा सकता है 


], 8602४ ४0०%, 
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से उतना विश्वसनीय नहीं जितना सक्रिय क्षमतोत्पत्ति अर्थात्‌ डिटेनस 
टॉक्सायड का प्रयोग है | अतः एलम प्रेसीपिटेट्ड टॉक्सॉयड १२ सी. सी- का 
इन्जेक्शन दिया जाता है जा १ व ६ महीने के अन्तर से दुहराया जाता है | 
इसका आघात से कोई सम्बन्ध नहीं, रोग के लिए स्थाई स्वरूप की क्षमता 
उत्पत्ति की जाती है | 

२ - टोक्‍्सोयड का प्रयोग किया मी जा चुका हो तब मी आधघात के 
पश्चात्‌ क्षत स्थान की पू्ण सफाई, क्षत॒ विक्षत धातुओं, बाह्य पदार्थ, रक्त के 
थकक्‍के आदि को हटा देना और यदि क्षत बड़ा है अथवा गन्दगी अधिक है 
अथवा रोगी देर से आया है तो ठाके २-५ दिन बाद लगाए, जा सकते है । 
तब तक खुले क्षत का ही जीवाणुह्दीन साधनों को अपनाते हुए उपचार 
किया जाना चाहिए । 

३--यदि आघात से छुः वर्ष पूर्व तक टोक्सोयड का प्रयोग किया जा 
चुका है तो इस समय १/२ सी. सी- टोक्सोयड और दिया जाना चाहिए | 

' ४-यदि आघात से छः वर्ष पूर्व से भी अधिक पहले टोक्सोयड दिया 

गया है तो-- ह 

अ--ब्रण अधिक गन्दा होने पर टोक्सोयड १/२ सी- सी., ए. टी. सी- 
१४०० यूनिट तथा टेट्रासाइक्लीन ५०० मिलीग्राम तीन बार ५ दिन तक | 

ब--श्षत स्वच्छु व छोटा होने पर योक्सोयड १/२ सी. सी. | 

५--यदि योक्सोयड कभी दिया ही नहीं गया तो -- 

अ-#क्षत॒ बड़ा तथा गन्दा होने पर टोक्सोयड १/२ सी- सी., ए. टी. एस. 


१५०० यूनिट तथा पेनिसिलीन या वेट्रासाईक्लीन भरपूर मात्रा मे ५ दिन 
तक | >क्सोयड १ व ६ भास बाद दुहराया जाता है | 


ब--क्षत हलछका व साफ होने पर टोक्सोयड १/२ सी. सी- तत्क्षण तथा 
१ व ६ सास के अन्तर से | साथ ही ए. टी. एस. १५०० यूनिट | 


रोग निरोध-की उपरोक्त विधि आदश तथा शत प्रतिशत विश्वसनीय भी 
है। किन्तु प्रत्यक्ष मे प्रायः इतना सम्मव नही हो पाता । प्रायः आघात के 


पश्चात्‌ ए. टी. एस- १५०० यूनिट दे दी जाया करती है । 
२१० 
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में से सारे मछ को निकाल देना यदि असम्भव नहीं तो कटिन अवश्य है | 
इस सम्बन्ध में प्रथम इस बात की ओर ध्यान देना है कि नाखून पूरी तरह 
कटे हो। अच्छा हो प्रत्येक शस्त्र-कर्म के समय नाखूनों को काट दिया 
जाया करें। एक सर्जन को इस बात का - विशेष रूप से ध्यान रखना है 
कि वह किसी गन्दे ब्रण, ब्रणोपचार का गन्दा वस्त्र आदि, शुदा व योनि 
की परीक्षा विना रबर के दस्ताने पहने खुले हाथों से न करे, विद्येष कर जिस 
दिन शस्त्र-कर्म करना है उस दिन शस्त्र-कर्म करने से पूव । नाखून काटने 
के बाद सावुन तथा बड़े वालो के ब्रश से हाथों को विशेषतः नाखूनों के 
आस-पास तथा रेखाओं पर खूब रगड़-रगड़ कर गर्म निर्जीवाणु शुद्ध जल से 
हाथों को पाँच मितट तक धोया जाता है। इस प्रकार हाथ कुहनों तक धोये 
जाते हैं । 

ब्रश जिसका हाथ घोने के लिए प्रयोग मे लाया जाता है पहले से हीं 
शुद्ध कर लिया जाना चाहिए. । उसको दस मिनट तक पानी में उवाला जाता 
और फिर १ ४ २० शक्ति के कार्बोलिक घोल मे प्रयोग आने के समय तक रख 
दिया जाता है । 

इस प्रकार अच्छी तरह कुहनी तक थो लेने के पश्चात्‌ हाथो को ७० 
प्रतिशत शक्ति के एल्कोहछ मे भींगे वस्र से पॉच मिनट तक रगड़ा जाता 
है। पोरवों के बीच की घाई तथा नाखूनों के आस-पास और भी अ 
तरह रगड़ा जाता है। हार्थों की पृर्ण शुद्धि हो जने के पश्चात्‌ शुद्ध 
किय हुए रबड़ के दस्ताने पहन लिए, जाते हैं। दस्ताने पहन लेने के 
बाद फिर किसी अशुद्ध वस्तु पर हाथ नहीं लगाना चाहिए । रोगी के शख्त्र- 
कम के स्थान पर वंधी हुईं पट्टी आदि को भी दूसरे अशुद्ध सहायक उतार 


दंग। यदि किसी प्रकार कोई वस्तु छ जाती है तो दस्ताने बदल दिखें 
जाने चाहिए | 


दस्तान वहुत हां पतला रचड़ के बने होते है ओर इनके पहनने पर भीः 
उगलियां की स्पशन शक्ति में कुछ कमी नहीं पड़ती | प्रयोग करने से पूर्व 
उनका भा झुद्धकर लिया जाना चाहिए | शुद्ध करने के छिए इनकों दर 


जप 
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उनको चारपाई के नीचे छटका दिया जाना चाहिए | दस दिन पश्चात्‌ रोगी 
को कुर्सी पर बिठाया जा सकता है । 


आधातजसत्य ज्वर)--यह दो प्रकार का हो सकता है यथा-- 

अनौपसगिक*--अर्थात्‌ त्रण मे उपसर्ग न होने पर भी ज्वर का आने 
लगना | इस प्रकार का ज्वर शस्त्र-कम या आघात के प्रायः दूसरे दिन प्रारम्भ 
होता है तथा १००-१०४५ डिग्री फारेनहाइट तक ही जाता है। २४ घण्टे के 
अन्द्र-अन्दर यह- स्वतः ही शान्त हो जाता है। 


औपसग्गिक३--अर्थात्‌ ब्रण मे पूयोत्पादक जीवाणुओं के पहुँच जाने से 
इस प्रकार के ज्वर की उत्पत्ति होती है जब विषाक्त पदार्थ उपसर्ग के स्थान 
अर्थात्‌ ब्रण से शोषित होने लगते हैं। शरीर का तापमान बढ़ जाता है तथा 
उसके साथ ही साथ नाड़ी को तेजी, शिरःशुल, पीड़ा आदि छक्षण भी रहते 
हैं । तापमान बिना चिकित्सा के गिरता नही | 


अनोपसंगिक ज्वर के लिए. किसी चिकित्सा की आवश्यकता नहीं क्योंकि 
वह स्वतः ही शानन्‍्त हो जाता है जब कि औपसर्गिक ज्वर के लिए चिकित्सा 
की नितात आवश्यकता है। यह चिकित्सा तब्रण में पूयोत्पादन' के समान ही 
होनी चाहिए । 


आधघात जन्य-प्रदाप *---आघात-जन्य ज्वर की तरह यह भी दो प्रकार का 
होता है यथा-- 

विषमयता जन्‍य"--अर्थात्‌ ब्रण मे पूयोत्यत्ति के कारण विष पदाथ रक्त 

में मिलते जाते हैं जिनके कारण ज्वर एवं प्रदाप आदि लक्षण उत्पन्न हो जाते 

हैं। यह भी दो प्रकार का हो सकता है प्रथम सक्रिय जिसमे रोगी विशेषतया 

रात के समय अधिक बातें करता तथा बेचेन रहता है। द्वितीय प्रकार के 

विषमयता-जन्य प्रछाप से दीर्घ कालीन उपसर्ग या अन्य कारण से रोगी की 


]. "+छपयबाट #€एक, 2, 6567500०, 3, 8९7४2, 4, प्राय 
/>जात्ंपा) 5, 050, 


की 
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रहते हैं । ऐसा द्वोने से श्वास के साथ निकछी हुई वायु ब्रगण तक सीधी नहीं 
[ सकती; मुखावरण में छुन कर जाती है । ेु 

नुखावरण पहन लेने के पश्चात्‌ भी अनावश्यक रूप से अधिक बातें 
करना टीक नहीं तथा छींकते या खाँसते समर मुख को ब्रण की ओर नहीं किए, 
रहना चाहिए वल्कि दसरी ओर उससे दूर कर जेना चाहिए | वथासम्मव इस 
बात का भी ध्यान रखना चाहिए. कि मुख सें कोई पूव केन्द्रों न हो तथा 
प्रतिश्याव इन्फ्टएजा से पीड़ित होन की अवस्था से शल्बकर्म म॑ं सीधा भाग 
न छिया जाय | 

रोगी के चर्म का निर्नवाणुकरण-- 

यह स्पष्ट है कि साधारणतया चर्स पर असंख्य जीवाण, रहते हैं जो शल्ब- 
कम करत समय श्षत में प्रविष्ठ होकर पृयोत्यादन कर सकते है । इसलिए यह 
नितान्‍्त आवश्यक है कि शख््र-कर्म के स्थान के चर्म का विशोधन कर लिया 
जाव | विश्ञेप रूप से गन्दे स्थान जेसे पड, गुदा के आस-पास का स्थान 
अथवा कक्षप्रदेश भी प्रकार शुद्ध किए जाने चाहिए | 

सवग्रथम वाढा को उस्तरे स साफ किया जाता है और यह करते समय 
सावुन का भी प्रयोग किया जाना चाहिए, | ऐसा करने से बाला के साथ-साथ 
वहुत-तसा मल तथा चस का ऊपरी एक दो स्तर भी हट जाता है | इसके वाद 
उस स्थान को रुई के फाए तथा साथुन से रगड़-रगड कर गर्स पानी से खूब 


थोया जाता है | यदि चम अधिक कोमल नहीं है तो रगडने के लिए ब्रश की 
सहायता ढा जा सकती ६ । 


धोने के वाद किसी ऐसी वस्तु का प्रयोग करना चाहिये जिससे वसा 
सभी अश अछग हो जाय॑ | वसा के अश चर्म से सदैव निकलते रहते £ और 
इनके साथ मिलकर ही गन्दगी तथा जीवाण, चर्म पर स्थित हो जाया करते 
| वसा के अंशों को अछग करने के लिए तारपीन तेछ या ईथर का प्रयोग 
किया जा सकता है। तारपीन का तर श्ोभ उत्पन्न करता है जिससे चर्म 
छाल पड जा सकता है; अतः काम चर्म पर इसका प्रयोग सम्भव नहीं । 
., 857७८ #5दा, 


हे 


ह 
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मे घनता की उपस्थिति इसके प्रधान लक्षण हैं | तीन चार दिन मे कफ निकलते 
रहने से अवस्था स्वयंमेव शान्त हो जाती है अथवा कफरननेष्कासक ओषधियों 
के प्रयोग से इस काय में ओर सहायता पहुँचाई जा सकती है | इसके अतिरिक्त 
रोग का निंदान होते ही रोगी को तख्त अथवा जमीन पर चित्‌ लिखा दिया 
जाता है तथा धीरे-घीरे उसको इधर-उधर करवट लिवाया जाता है। करवट 
लिवाने का यह कार्य १०-१२ बार करना चाहिए और ऐसा करने से कभी-कभी 
श्वासनलिका में अठका हुआ कफ का टुकड़ा हट जाता तथा रोगी को ठीक 
प्रकार श्वास आने लगती है । यदि प्रथम बार मे सफलता न मिले तो इस विधि 
को प्रति चार घण्टे पश्चात्‌ दुहराना चाहिए । इससे भी छाभ न होने पर श्वसनी _ 
दर्शों' की सहायता लेते हुए कफ का चूषण" मी सम्भव है। कार्बनडाइ- 
आक्साइड का सुंघाया जाना हितकर है। लक 

शवास-नलिका शोथ--अधिकाश' मे उत्पन्न होने वाले इस उपकद्रव का 
कारण ठंडी ईथर वाष्प सू घना अथवा अन्य प्रकार से ठंड लग जाने से प्रति- 
श्याय का हो जाना है, पूथ अथवा रक्त आदि के अश अन्दर पहुँच जाने से 
लोबर निउमोनिया की उत्पत्ति भी सम्भव है | 

अधःस्थितिक न्यूमोनियाह्ल अर्थात्‌ फुफ्फुसों के नीचे के माग आधार पर 
घनता की उत्पत्ति उस भाग मे रक्त संचार की कमी से हो जा सकती है | रक्त- 
संचार की कभी का प्रधान कारण हृदय की दुबछता, उदर के ऊपरी भाग में 
होने वाले शस्त्र कमरों की अवस्था या आध्मान के कारण मध्यच्छुद* पेशी 
का कार्य ठीक न होने से फुफ्फु्सों के उस भाग का टीक प्रसार न हो सकना 
है | इनके अलावा इस प्रकार की स्थिति का एक प्रधान कारण रोगी विशेषकर 
तृद्ध व्यक्ति का अधिक समय तक एक ही आसन से लेटे रहना भी होता है 
जेसा कि ऊवंस्थि की ग्रीवा के भग्न के लिए आवश्यक होता है| छवण- 
जल के अत्यधिक अन्तःत्ञेप से भी इस प्रकार की अवस्था के उत्पन्न होने मे 
सहायता मिलती है | 

कि (707९040800798, 2, 8 भू+/एद्रा7०0, 3. झज्एठडद्राए. कगरठ्प्रापठपरां4 
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सर्जन शुख-कर्म प्रारम्म करता है । टिचर आयोडीन छगाते समय यह ध्यान 
रखना चाहिए कि उस स्थान पर पानी के अश या स्नेह के अंश न हो क्योकि 
इनकी उपस्थिति होने पर टिंचर आयोडीन की चर्म में प्रवेश करने की शक्ति 
प्रट जाती है, टिचर आयोडीन; आयोडीन का रेक्टीफाइड स्पिरिद या मेथि- 
लटेड स्पिरिट में २ प्रतिशत शक्ति का घोल होता है । 

कुछ सजन वाल बनाने तथा धोने के पश्चात्‌ दी ट्चिर आयोडीन लगाकर 
शुद्ध गोज की गद्दी रखकर पट्टी वॉघ देते है। शखस्त्रकम करने सा ३-४ घण्टे 
पूर्व फिर टिचर आयोडीन का ग्रलेप कर दिया जाता है तथा शख्त्र-कम के समय 
अन्तिन रूप से एक प्रलेप किया जाता हैं। व्चिर आयोडीन चम के लिए 
स्वतः क्षोमक है, अतः इसमे भीगा फाया रखकर पट्टी बॉधना ठीक नहीं। 

कुछ सरजन टिंचर आयोडीन के स्थान पर पिकरिक अम्ल का स्पिरिट 
में ३-४ प्रतिशत शक्ति का घोल प्रयुक्त करते हैं, किन्तु जिन व्यक्तियों में इसके 
प्रति असह्यता होती है उनमे प्रयोग के स्थान पर या सम्पूर्ण शरीर पर चकत्ते* 
से पड़ जाते हैं । मेठाफन इस काय के लिये सर्वोपयक्त है, यद्यपि इसका 


ये 


मल्य अधिक हैं 
आवश्यकता पड़ने पर जब ९४ घरण्ट का समय नहा |मलठता तथा शत्त्रकर्म 
तत्कषण करना आवश्यक होता है, चम को उसी समय तथार किया जाता हैं | 
इसके लिए. बिना पानी व साबुन की सहायता से वाल बनाये जाते तथा बाल 
बनाने के वाद ईथर उस स्थान पर भी प्रकार छगा दिया जाता है ताकि 


सतह का अश नष्ट हा जाय | इसके पश्चात्‌ ट्चर आयोडीन का ल्ेए करने 
परचात्‌ हा शल्य-कम प्रारम्म कर दया जाता है । 


रबर शीट--रबर शीट का विसंक्रमण उसके ऊपर १ : ४० शक्ति के 
कावालिक घोछ का हलका प्रलेप करके किया जाता है | प्रयोग के पश्चात्‌ इसको 
किसी विसक्रमित शुद्ध टावछ या चदरे से ल्पट कर रख देना चार हुए | 
ब्रणापचार वद्ल--बत्रणोपचार वच्तो से तात्पर्य टावछ, चदरा, एप्रन; 
सुखावरण,; फाह्य , गांज, रुई व पट्टी आदि से है | वे सब भी जीवाणु-रहित 
], जीप खिपएत0०75 2, (८६०७॥९०७, 3 5७५०० 
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उत्पत्ति हो जाया करती है | धीरे-धीरे जब शोथ युक्त स्थल पर रक्त प्रवाह 
धीमा पड़ जाता या बन्द हो जाता है तो स्थान रक्त वर्ण न रह कर कालिमा- 
युक्त हो जाता है और यदि पूयोत्पत्ति होती है तो वण धीरे-धीरे श्वेत-सा होता 
जाता है । 
सृजन--रक्त-प्रवाह बढ़ने तथा स्थानिक धाठुओं मे रक्त से निरन्तर 
,लसीका-खाव होते रहने से शोथ युक्त स्थान पर कुछ उमार-सा प्रतीत होने 
लगता है! स्थान यदि पोला है तो यह उभार अधिक स्पष्ट होगा किन्तु स्थान 
यदि अपेक्षाकृत ठोस एवं सघन है तो वहाँ उमार तो अधिक प्रतीत नही होगा 
किन्तु पीड़ा अधिक तीव्र होंगी | 
पीडा--पीड़ा शोथ का एक प्रमुख लक्षण है जो कभी-कभी इतनी तीखत्र 
होती है कि नीद आना कठिन हो जाता है, प्रकृति ने इस प्रकार के लक्षण की 
उत्पत्ति करके मनुष्य का उपकार ही किया है क्योंकि यदि यह तत्काल कष्टकर 
- लक्षण नही होता तो सम्भव है पीड़ित व्यक्ति चिकित्सा का कभी ध्यान भी नहीं 
करता । पीड़ा का कारण स्थान विशेष की सवेदी तन्त्रिकाओं का रक्त परिपूर्णता 
के कारण क्ुभित होना है और यही कारण है कि पोले स्थानों पर पीड़ा अधिक 
तीव्र नही होती जबकि ठोस स्थानों पर हलका शोथ भी अधिक पीडाकर होंती 
है | किसी-किसी स्थान पर प्रारम्म में केवल दबाने से पीड़ा होती है, 'स्वयंमेव 
नही-इस प्रकार की स्थिति को स्पशासह्यता)” कहा जाता है। कमी-कभी यह 


लक्षण उस समय देखा जाता है ज़ब रोगी को अन्य प्रकार से रोग का ज्ञान भी 
नही होता । - 


ताप--रक्क प्रवाह बढ़ जाने के कारण ही शोथ युक्त स्थान का ताप आस- 

' पास के स्थान के ताप से अधिक होता है। इस परीक्षा के लिए परीक्षक हाथ 
की उंगलियों को उलटी ओर से कुछ क्षणो तक उस स्थान पर रखता है | इसके 
पश्चात्‌ शरीर के दूसरे स्थान या दूसरी ओर के उसी स्थान पर रखता है। इस 
प्रकार भिन्न-भिन्न स्थानों के तापों की तुलना करके यह निश्चय किया-जा सकता 
है कि शोथ-युक्त स्थान अधिक गम है । 


4, [&ावट-755. 
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#५ श ढाव' 
रहती 45 चर निकर न आर एक दर हज टन 
ही ब्वास होकर अपना काम करती रहती है | यंत्र में ऊपर का अरि एक व 
ध्ट 02% 7» | ५4 ७» हि 
पं ् जि च्ड्‌ हगों च जिसका सदह्ययता 
माउकछ बत्र जा घड़ी के आकार का दाता हैं; लगा रहता है जिसका सहायता स 
पर्ज 8० ५ शक पट + मी 5 न्‍ 
३ डी दबाव ६.2 /॒ ही: समय जाना शत ज्ञा सकता हे | इसक अति ... 
अन्त्र में की माप का दबाव कसा भा समय जा ता सकता ह मी क 
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शोथ एवं विद्रधि: १६१ 


रचना की दृष्टि से पूय मे ऊतको को कोशिका); श्वेतकोशिका, जीवाणु तथा 
पूयकोशिकाएं, पाई जाती हैं। पूयकोशिकाएँ.' कई भागों मे विभकत केन्‍्द्र- 
थुक्त कोशिकाए, होती है जिनके भीतर को वस्तु दानेदार सी-मालूम 
पड़ती है । 
पूयोत्पादन में प्रायः स्टैफिलोकोक्काई नामक जीवाणुओं की प्रधानता 
रहती है किन्तु कभी-कमो स्ट्रप्टोकोक्काई, आन्चत्रिक ज्वर के जीवाणु, आन्धत्र 
'जीवाणु३ या पूथमेह के जीवाणु भी पूर्योत्पादन कर सकते हैं। मिश्र उपसर्ग 
भी सम्भव है। यक्कत विद्वाधि मे किसी भी प्रकार के जीवाणु नही मिलते। इस 
प्रकार के पूयोत्पादन का मुख्य रूप किसी विशेष कारण से दुर्बलता के फलूस्व- 
रूप स्थानिक ऊतकों का गलने छगना है। कभी-कभी यह भी होता है कि 
जीवाणु एक स्थान से दूसरे स्थान पर पहुँच कर पूयोत्पत्ति करें दें अथवा कुछ 
समय तक निष्क्रिय पड़े रहकर जब उचित अवसर मिले तभी पूयोत्पादन शुरू 
कर दें। इस स्थल पर यह ध्यान रखना चाहिए कि पूयोत्यांदन जीवाशुजन्य 
होता है किन्तु प्रत्येक स्थान पर उत्पन्न होने वाली पूय को बाह्य चर्म पर 
होने वाले क्षत एवं तज्जन्य जीवाणु-प्रवेश से सम्बन्धित सिद्ध किया जा सके यह 
सर्वावस्था मे सम्भव नहीं क्योंकि कभी-कभो क्षत-अलक्षित रूप मे उत्पन्न होता 
है और कभी यह भी हो सकता है कि क्षत उत्पन्त ही न हो बल्कि शरीर के 
अन्य स्थल से पहुँचकर जीवाणु वहाँ पृयोत्पादन कर दे । ः 
किसी स्थान “विशेष पर निर्मित, एकत्रित एवं सीमित पृथ का नाम ही 
विद्रधि है | विद्रधि के केन्द्र मे गली हुई स्थानिक ऊतक, मृत श्वेतकीशिकाएँ 
एवं जीवाशु रहते है। इसके चारों ओर ऐसी ऊतक का वलूय रहता है. जो 
क्षीण होकर नष्ट होती जा रही है | इसके भी बाहर को ओर शोॉथयुक्त ऊतक 
का तीसरा प्रात रहता है, जहाँ श्वेतकोशकाओं की अधिकता रहती है । इस 
प्रकार प्रकृति का यह प्रयत्न रहता है कि पूय एक ही स्थान पर सीमित रहे, 
आगे की ओर बढ़कर अधिकाधिक ऊतको को नष्ट न करने पावे | विद्राधि के 
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के ड्रमीं में भर कर यन्त्र के अन्दर रख देते है। ये ड्रम गोल छोटे-बड़े कई 
आकारों के हो सकते है । इनकी पाश्व की दीवालों से कई छिद्र होते है और 
साथ-ही एक ३-४ इश्च चोडी धातु की छिद्रयुक्त पद्दी भी चढी रहती है जिसको 
ड्रम के ऊपर इधर-उघर घमाया जा सकता है। ड्रम में वस्त्र भरने के बाद 
उसको विसंक्रामक : बन्त्र से रखने से पूर्व इस पट्टी को इस प्रकार घुमा दिया 
जाता है कि पट्टी के छिद्र तथा ड्रम की दीवाल के छिद्र एक दूसरे से मिल 
जाते है और इस प्रकार भाप ड्रम के अन्दर भी प्रकार प्रवेश कर सकती है 
किन्तु जब विसक्रमण के पश्चात्‌ उनको बाहर निकाल कर रखा जाता है तो 

टी को इस प्रकार घुमा दिया जाता है कि वे छिंद्र एक दूसरे से मिलते नहीं 
जिसके कारण बाहरी वाय्‌ फिर विसंक्रमित वस्त्रों के सपक मे नहीं आ सकती | 


प्रयोग मे आते समय तक वस्त्रों को इन्हीं ड्र्मों मे रखा जाता है | इसी प्रकार 
का एक इस चित्र २ से दिखाया गया है | 


पात्रों को शुद्धि--बडे-वडे प्यात्े, तस्तरी आदि का निर्जीवाशुकरण 
उनको १०-१४ मिनट तक जर में उबाल कर किया जा सकता है किन्तु इससे 
कभी-कभी वर्डी असुविधा होती है क्‍योंकि इन पात्रों को रखकर उबालने के 
लिए. किसी और भी बडे बतंन की आवश्यकता होती है ओर फिर अधिक पानी 
डालकर उवालने मे समय भी लगता है । अंतः पात्र मे थोडी मेथिल्लेटेड स्प्रिट 
डालकर उसमे आग लगाई जा सकती है और इस प्रकार बड़ी सरछृता के साथ 
पात्रों का विसक्रमण हो जाता है | 

ओजारों की शुद्धि--साधारण औजारो की शुद्धि पानी मे डालकर १०-१५ 
मिनट तक उबाल कर की जाती है। पाना मे, एक पाइट से एक ड़राम के 

हिसाव से सोडाबाई कार्व डाछ लिया जाना चाहिए.। सोडा डालने से पानी 


का कच बा बढ जाता, ओजारों मे जंग नही रृग/पाती तथा उनकी चिकनाई 
हदृट जाती है । 


ओजारो को उबालूकर शुद्ध करने के लिए विशेष प्रकार के पात्र भी आते 


जिनकी विसंक्रमण पात्र कहते है। साधारणतया ये निकल के बने होते है 
गकार में लम्बे जथवा चोकोर होते है। चित्र ( ) जेसा कि चित्र से 


हि ५ 


हर, 


शोथ एवं विद्रधि | १६५ 


उसमें होकर फिर नाडीव्रंण सदश" अन्दर प्रविष्ठ कर दी जाती है। जब वह 
विद्रधि के अन्दर पहुँच जाती है तो उसको खोल दिया,जाता है तथा खोलने 
के साथ ही साथ पूय बाहर निकलने लगती है। इस प्रकार करने से धमनी 
आदि नलिकाओ को क्षति पहुँचने का भय नही रहता । 
विद्रधि खोलते समय उस स्थान को सज्ञाहीन सुन्न बना देना अधिकांश 

में सम्भव नही क्योंकि पूय के सम्पक मे आकर कोकेन निष्क्रिय हो जाती है- 
सर्वाग संज्ञाहरक पदाथ का अवश्य प्रयोग किया जा सकता है किन्तु छोटे-से 
काम के लिए इतना बडा प्रबन्ध करना युक्तिसगत नहीं मालम पडता, फिर 
भी यदि विद्रधि की विकृति तथा रोगी को स्थिति देखते हुए यह नितान्त 
आवश्यक ही हो तो करने में कोई आपत्ति भी नहीं | यदि विद्रधि उँगली मे है 
तो जेसा कि आगे व्यक्त किया गया है अंगुली मूल मे कोकेन का इन्जेक्शन 
देकर उस स्थान को सुन्‍्न किया जा सकता है। साधारणतया छोदन के स्थान 
पर इथायरू क्लोरायड का सीकर छोड देने से कुछ क्षणों के लिए सुन्नता 
अवश्य आ जाती है और इतने समय मे ही वेधन पत्र अन्दर प्रविष्ट करके 
निकाल लिया जाता है । 

- छेदन करने से पूर्व विद्रधि के ऊपर टिचर आयोडीन अथवा स्पिरिंट का 

: प्रलेप कर लेना आवश्यक है तथा अन्य प्रकार से भी जीवाणुहीनता का 
यूरा-पूरा ध्यान रखना चाहिए--विद्रधि का अथ जीवाणुओं की स्वतः ही वहाँ 
उपस्थिति तो है किन्तु फिर भी यदि हम जीवाणुह्दीनता का ध्यान नही रखते 
तो अधिक भयकर स्वरूप के व्टिनस आदि के जीवाणशु रोगी के शरीर में 
प्रवेश पा सकते है। इसलिए जीवाशुहीनता का अवश्य ही ध्यान 
रखना चाहिए | 

तमिकास*--छुंदन के पश्चात्‌ व्रणोपचार्र की आवश्यकता पडती है और 

इसका मूल-मूत सिद्धात उस स्थल की पूर्ण सफाई तथा पूय एवं अन्य खाव 
आदि का एकत्रित न होने देना है । इसके लिए बहुत ही साधारण उपाय जो 


[, 9ाप्रए8 0०693, 2, >0%7922०,. 


मनन 
*१ 


८० ह सामान्य शल्य-चि कित्सा 


दिया जाता है तथा फिर २०-२५ मिनट तक शजस्त्रा को उबाछा जाता है । इसके 
बाद पात्र का ढक्कन खोंढकर शस्त्रों सहित जाढी को बाहर निकाछ लिया जाता 
है तथा उनको तामचीनी के दूसरे बडे प्यालों या तस्तरियों में जो पहले से शुद्ध 
कर डिय गये हो, रख दिया जाता है। इनके ऊपर १:६० शक्ति का कार्वोलिक 
घोल या शुद्ध जल डाला जा सकता है | 

यदि विस्क्रामक पात्र उपछब्ध न हो तो किसी भी पात्र मे उवाल्कर शस्त्रो 
को शुद्ध किया जा सकता हे । सुई छगाने की पिचकारी भी इसी प्रकार उबाल 
कर शुद्ध की जाती है। रबड के द्यूबो को भी इसी प्रकार उवाल कर शुद्ध 
करके १:२० शक्ति के कार्वोालिक घोछ में रख देना चाहिए | 

चाकू, सुई, कची आदि धार वाले शस्त्रो का विसंक्रमण उवाछ कर नहीं 
किया जा सकता क्योंकि उवालने से उनकी धार नष्ट हो जाती है| इनको २ 
या ई मिनट शुद्ध कार्वोलिक अम्छ से रखकर फिर स्पिरिट से रख दिया जाता 
हैं । यदि कोई शस्त्र शल्ब-कर्म करते समय हाथ से छूट कर जमीन पर्र गिर 
पड़े अथवा अन्य अशुद्ध अविसक्रमित वच्री से छू जाय तो उसको इसी विधि 
से शुद्ध करने के वाद काम से लेना चाहिये। शल्य-कर्म करत समय यदि 
किसी दूसरे शस्त्र की आवश्यकता पड़ जाय तो उसको भी उपरोक्त विधि से 
तत्क्षण शुद्ध किया जा सकता है | | 

शल्य-कर्म के पश्चात्‌ शस्त्र गम जरू से खूब धो दिये जाते है. फिर उबाल 
कर था स्पिरिट में डवाकर शुद्ध कर लिये जात है तथा सुखाकर रख दिये जाते 
हैं | अच्छा हो यदि यह सब करने के वाद हलकी वेसलठीन छगा दी जाय क्यों- 
कि ऐसा करने से फिर जग नहीं छग पाती | 

टांके व वन्धन--ठाके छगाने के लिए रेशम, सन, रेशम के कीड़े से 
वना घागा जिसको सिल्कवार्ंगट कहते है, चाँदी का तार, कगारू टेण्डन 
आदि-आदि काम मे लाये जाते हैं। प्रयोग मे छाने से पूर्व इनका नि्जी- 


वाशुकरण भी नितान्त आवश्यक है । निर्जीबाणुकरण निम्न प्रकार किया जः 
सकता हे-- 


शोथ एवं विद्र॒धि १६६ 


'जब कि विद्रधि ग्रीवा के ऊपरी प्रदेश में सीमित रहती है | विद्रधि चिब॒ुक" के 
नीचे ग्रीवा के सामने ऊपरी या नीचे के भाग में अथवा ग्रीवा के पीछे के 
भाग मे हो सकती है। यहाँ यह भी ध्यान रखता चाहिये कि विद्रधि का 
कारण बाह्य चमं का ही कोई क्षत आदि नहीं बल्कि दनन्‍्त, मपूड़ा, 
'गलग्रन्थि आदि की ओर से आने वाला उपसर्ग भी हो सकता है | 

यदि पूय्ोत्पादन नहीं हुआ है तो पेनिसिलिन के इन्जेक्शन एवं सल्फा 
“विभाग की ओषधियों के प्रयोग से शोथ को शात करने का प्रयत्न किया जाता 
है किन्तु यदि पूय उत्पादन हो चुका है तो पृथ को चीरा देकर निकाल देना 
आवश्यक है | ग्रीवा में घमनियाँ, शिराओं, तन्नत्रिक्रा सूत्रों की अधिकता है, 
अतः चीरा सावधानी के साथ-दिया जाना चाहिये | जीवाणुह्दीनता का पूर्व 
ध्यान रखते हुए उचित स्थान पर प्रथम चम का छोदन किया जाता है तथा 
नीचे के भाग को साफ करने के पश्चात्‌ जिस ओर पृथ्र होने का सन्देह है 
उसी ओर से नाडीजखग सदंश प्रविष्ट कर दी जाती है। जेसे ही पूथ निकडना 
शुरू होता है छेदन के मुख को ओर भी चौड़ा कर दिया जाता है । यदि 
विद्रधि के अन्दर खाने बन जाने का सन्देह है तो उंगली डाल कर उनको भी 
ठोक कर दिया जाता है। इसके पश्चात्‌ निकास के लिए रबर को नली प्रयुक्त 
की जा सकती है। इस प्रकार विद्रधि की पूर्ण चिकित्सा करते रहना चाहिये । 
पेनिसिलिन का इजेक्शन एवं सलल्‍्फा औषधिप्रों का मुखद्वारा प्रयोग भी 


अवश्य किया जाता है । 
प्रत्यग्ग्रसली या' गल पश्चात्‌ विद्रधि?--तीव्र-स्वरूप की गल पश्चात्‌ 


विद्रधि केवल बच्चों मे ही देखी जाती है क्योंकि इसका प्रधान कारण अन्न- 
नलिक्रा के पीछे स्थित, छप्तीकाग्रन्थियों का उपसर्ग हुआ,करता है और ये छसीका 
ग्रन्थियाँ दो वर्ष की आयु के पश्चात्‌ समाप्त हो जाती है। एक छोटा बालक 
जिसे सर्दी है अक्त्मात्‌ ही यदि कश श्वास * एवं निगलने से कठिनाई * अनुभव 





], (कप 2, उपर, 3, रिक्ाएणगआीआाएपएुटदों &कै080०४३, 4. 70989- 
४8023. . >« 2एश982।9. 
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सामान्य शल्य-चि कित्सा 
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क्रेटगट को काच की घिरियों आदि पर छपट कर आठ दिन तक निम्न 
र्‌ 


आयोडीन ७००३०००३०००००००००००० ? प्रतिशत 

पोटास आवोडायड “* '२ $; 

शुद्ध परिखुत जल "७ 9४ 

मथीलेटेड स्पिरिट' **' ६० 35; 

आठ दिन के पश्चात्‌ वह प्रयाग के छिए. उपयुक्त हो जाती हैं तथा आधी 


शक्ति के उपरोक्त घोछ में अथवा एल्कोहल मे सुरक्षित रखी जा सकती है । 
अधिकाश सजन सीलबन्द्‌ दयूबों में ग्रास कैट्गठ का ही प्रयोग मे छाते है जो 
पूण शुद्ध होते है । मोटाई के अनुसार कैंटगट भी ०००००० से ६ नम्बर तक 
इस प्रकार १२ आकार्रों में मिलती है | 


कंगारू टेडन--का विशोधन भी केट्गट की तरह ही किया जाता है | 
टाँके व वन्‍्धन के लिए प्रयुक्त इन पदार्थों को रखने के लिए कई भिन्न- 


भिन्‍न प्रकार के पात्र आते है जेसा कि ( चित्र ४ ) में दिखाया गया है | इनके 





चित्र--४ 
केटगट--पात्र 
अन्दर एक सलाई पर काँच की पिर्रियाँ चंढ़ी रहती हैं जिन पर क्रैटगट आदि 
जाता है| ात्र के आकार के अनुसार पििरियों की संख्या भी 


: » या अधिक हो सकती हैं ओर यह भी हो सकता है कि भिन्न-भिन्न घिर्रियों 


क्न्जन 


हे 


शोथ एवं विद्रधि १७३: 


दन्त विद्रधि*--दन्त विद्रधि से तात्पयय॑ दांत के आस-पास होने वाली' 
-विद्रधि से है| क्षरणग्रस्त दन्‍्त* की उपस्थिति मे इसकी उत्पत्ति होने की' 
अधिक सम्भावना रहती है क्योंकि इस प्रकार की स्थिति मे ऊपर की ओर से' 
आसानी से उपसग पहुँच सकता है | विद्रधि दाँत के बाहर, भीतर अथवा मूल 
मे कही भी हो सकती है जैसा कि चित्र ३६ मे दिखाया गया है | दाँत के मूल 


मे होने वाली विद्रधि बाहर भीतर होने वाली विद्रधि से अधिक उग्र तथा पीड़ा- 
कर होती है ओर इसकी यदि समय पर उचित चिकित्सा नही हो पाती तो यह 


भी सम्भव है कि बाहर चरम के नीचे तक पहुँच जाय । यदि चरम के नोचे पहुँच-- 
कर फूटतो या चीरा देकर निकाली जाती है तो उत्पन्न नाड़ी ब्रण को बाहर से 
ठीक करना कठिन हो जाता है क्योंकि जब तक पृथ का उद्गम स्थान दन्त- 


मूल नहीं ठीक किया जाता नाड़ी ब्रण का बन्द होना सम्भव नहीं। कभी-कभी 
ऐसा भी देखा गया है कि क्षरणग्रस्त दन्‍्त को अवस्था मे केवछ दन्तमूल का 


ड़ा भाग शेष रह जाता है जिसके ऊपर भी मास की उत्पत्ति हो जाती है | 
ऐसी स्थिति-मे मुख की अन्दर से परीक्षा करने पर नाड़ीब्रण का यथार्थ कारण 


स्पष्ट नही हो पाता। एक्स-रे परीक्षा द्वारा ही स्थिति का यथार्थ अनुमान 
लगाया जाता है । 





चित्र--३२६-१ व २--दन्‍्त वेष्ट विद्रधि-दांत के बाहर अन्दर 
३---दन्तमूल विद्रधि 


., 3ए2०]28० 2४95806७58, 2, (90075 6णा; 


(२ मालिक 


| ८5 पघ्ञ्ााः बस्ञ धर्म, श्क्ात्र तिल 
ब्रग को आच्छादित रखन; व्रणापचार वस्चरां का साधने, ठवीत +। ०४५ 





रक्तप्रवाह को नियत्रित करने, शोथ कम करने, अंग विशप का गति का  कत 
20० ते हे बट का क “शी टिय के नल ककर [8 ४ अभाबनतीजन 
तथा अग विशेष को आधार देने आदि उद्र श्या का पूति के दिए पद्मा वावना 


आवश्यक हं।| यह काय एक साधारण व्यक्ति द्वारा भा किया जा सकता 
के कार्य अव्यवस्थित-सा तथा साधारण ही होगा आर उससे उद्र 


[ 


भी भलो प्रकार गहा हा सकेगा | इसालएण शल्य चिकित्सा का 7क आवदरपक 


डक 
हि) 


अग होने के कारण प्रत्येक शल्य चिकित्सक का अग-ग्रत्यंग का सुब्यवास्थित रप्र 
हक १ हि बाइक | आवबश न्ज्् 4००9 (बढ इस: घी चः बाइभिधा ४2५ ब्स्शा 
से पद्दी बाँथन का अभ्यास होना आवश्यक 6 । इसके छिए ऋवचल प्रस्तकाव 


८ 


लेत डे सा पद्धाप >> ++9५ 
याप्त नहा वल्कि पुस्तक का सहायता लत हुए ।भन्ननभन्न अकार के १८॥ 
धवन का भी प्रकार अभ्यास करना चाहिए तभी व आवश्यकता पहन प 


व ] 
था 


टीक तरह से छगाई जा सकती &' | पढद्मा दखने में सुध्यवस्थिवत तथा सुन्दर 
ने के अतिरिक्त न अधिक कडी होनी चाहिए. जिससे रक्त सचार ही बन्द हा 
य॑ एवं रोगी को कष्ट हो आर न इतनी टीडी ही कि आसानी से खुछ जाय 
या इधर-उघर छटकन लगे । 

पट्टी तैयार करने के लिए मारकोन, गजी; मर्हम, छट्ठा, गाज, फछालेन 
आदि किसी भी प्रकार के कपडे का प्रयोग किया जा सकता है. किन्तु बंद 
आवश्यक है कि वह साफ होने के साथ ही साथ मजबृत व चिकना भी 
भिन्न-भिन्न स्थानों पर पट्टी लगाने के छिए उनकी लम्बाई तथा चौड़ाई 
भिन्न होना टकि हैं ओर इसीलिए एक इच से चार इंच चौडी तथा # 
लम्बी पद्धी सदव तथार रखनी चाहिए जिनमे से आवश्यकता के अनुसार 


भी काम से छाई जा सके | प्रत्येक आकार की वेलनाकार छपेटी हुई प 
वाजार से सिछुती हे जिनकों प्रयोग में छाया जा सकता हे 


/ऊेप धन ग् 


| 


_अक्मनऋमम, 


्‌ै ह हा हु है 
न्राट 54) | | 


लए ४ 


ट। 
अथवा स्वत' भी 


| 


ई> 


शपथ एवं विद्रधि १७७ 


मूल में उत्पन्न पूय कक्षा की चर्म मे खुलने वाली कई छोटी-छोटी विद्गधियों के 
रूप मे दिखाई देती हैं जो निकास पूर्ण न होने के कारण देर मे ठीक होती 
है'। स्थान की सफाई विद्रधियों का भली प्रकार खोल देना और यदि आवश्यक 
हों तो आखुरण शस्त्र द्वारा खुरच देना, सल्फा विभाग की औबधियों अथवा 
पेनिसिलिन का प्रयोग ऐसे साधन है जिनसे शीघ्र पूर्ण छाभ होन की आशा 
की जा सकती है | 
गम्मीरस्थ टसीका ग्रन्थियों की विद्रधि छसीकाग्रन्थियों मे किसी प्रकार 
उपसर्ग पहुँच जाने से उत्पन्न होती है। यह अधिक उग्र स्वरूप की होती है । 
शोथ, पीड़ा एवं ज्वरादि लक्षण भी अधिक कष्टकर होते हैं। 
प्रधान चिकित्सा विद्रधि को खोल देना, सफाई के साथ निकास करना 
तथा पेनिसिलिन एवं सल्फाविभाग की औषधियों का प्रयोग है । क्योंकि इस 
स्थान पर कई छसीका ग्रन्थियों होतो है अतः एक के बाद एक विद्रघि उत्पन्न 
होती रह सकती है और इस प्रकार की स्थिति रोकने का प्रधान उएय पेनि- 
सिलिन का प्रयोग तथा उत्पन्न विद्रधि की पूर्ण चिकित्सा है | 
विद्रधि खोलते समय भी सावधानी बरतनी चाहिए. क्‍योंकि कक्षा से 
तन्त्रिकाओं, एवं रक्त नलिकाओं का जालू-सा बिछा रहता है जिसको बचाये 
रखना आवश्यक है। इसके लिए यही किया जा सकता है कि चर्म मे छोदन 
करने के पश्चात्‌ नाड़ी त्रण सदश से छेदन को विस्तृत करके अथवा उँगली 
अन्दर प्रविष्ट करके पूथ को निकाला जाय | 
' वक्षण विद्वधि)!--इसी को बद निकलना कहते है। इसके प्रधानतया 
दो रूप देखे जाते हैं. प्रथम उत्थान धाठुगंत लसीका ग्रन्थियों मे या उनके 
आस-पास पूर्योत्पादन तथा ह्वितीय गमीरस्थ लसीका ग्रन्थियों मे या उनके 
आस-पास पूर्योत्पादन । प्रथम प्रकार की स्थिति बाह्य जननेन्द्रिय या गुदा के . 
आस-पास के किसी ब्रण के कारण उत्पन्न होती है' जब हितीय प्रकार की स्थिति 
पैर की उँगलियो, | पैर का तल या अन्‍्तःप्रष्ठ/ टॉग के सामने या अन्दर की 
], &950९८७४ 0६ (709, 2, फधा65, ' ५; 
श्२ 


पद सामान्य शल्वनचकत्सा 


२-पट्टी सेव भीतर से वाहर की ओर बाघना चाहिए, अथांत्‌ 
लपेट अंग के भीतर शरीर के मध्य की ओर से आरम्भ होकर अंग के सामने 
होता हुआ बाहर की ओर, वहाँ से फिर अंग के पीछे होता हुआ भीतर की 
ओर जहाँ से आरम्म हुआ था; जाना चाहिए | इस प्रकार पट्टी अंग के 
सामने भीतर से वाहर की ओर तथा अंग के पीछे बाहर से भीतर की ओर 
जाती रहेगी । ेल्‍ 

३--अंगो पर पट्टी सदंव नीचे से ऊपर की ओर चलनी चाहिए और 
अच्छा हो यद्दि ऊपर की अपेक्षा नीचे नाममात्र के लिए कुछ ३ 
कढ़ी रह | 

४-शुरूस अन्त तक पट्टी छझग्भग एकन्‍-सी कड़ी रहनी चाहिए ताकि 
आराम देने के साथ ही साथ कम-से-कम इतना दबाव डालती रहे जिससे ब्रणो- 
पचार वद्ध स्थिर बने रहे । यदि स्थान विशेष से रक्तल्ाव हो रहा दे जेसा कि : 
स्तन पर के आपरेशन आदि के पश्चात्‌ अथवा रक्त रस आदि के संचित होत 
रहने की सम्भावना ह तो पट्टी को विशेष कड़ा वाधा जा सकता है; ताकि रक्त- 
स्ाव न होता रहे | किन्तु यह ध्यान रखना चाहिए कि नीच के अग को ओर 
रक्त-संचार विछ॒कुल वनन्‍्ढ न हो जाय तथा कम-से-कम २४ घण्टे पश्चात्‌ पद्ोो 
को ढीला किया जाता रहे | 

५--पट्टी वाधना प्रारम्भ करते ही दो एक लपेट पट्टी को स्थिर करने के 
लिए, ठगा देने चाहिए ताकि पट्टी नीचे की ओर खिसक न जाय | 

६“थदि इस प्रकार को सम्भावना हो कि पट्टी से दूर के भाग में शोथ 
की उत्पत्ति हो सकती हैं तो इस भाग पर पहले पट्टी वांधना चाहिये | 

७>ञपट्ठी लगा देने के पश्चात्‌ अंग को सचियों पर मोड़ना नही चाहिए ! 
क्योंकि ऐसा करने से रक्त नछिकाओं पर अधिक दबाव पड़ सकता है | 

८->-थद आवश्यकता हा तो पट्टी बाधने से पहले तब्रण के चारों ओर 
डस्टिंग पाउडर बुरका जा सकता है । 





] , #709 ॥्रादतीद्व ६0 ]8९:७], ह 


शोथ एवं विद्रधि , श्र 


पीड़ित अंग को पूण आराम मिलना चाहिए। अतितनाव छव॒ण जल" अथवा 
न्न् हि ३.३ ८ आई ९ जे 
मंगसल्फ के घोल से पीडित भाग को सेक्रा जाता अथवा गर्म-गर्म घोल से 
उसका प्रक्षालऊन ही किया जाता है। किन्तु इसके साथ ही शोथ के चारों ओर 
किसी जीवाणु नाशक औषधि का प्रल्लेप कर दिया जाना चाहिए ताकि शोथ 
- का प्रसार अधिक न होने पावे | क्ष-किरण के स्थानिक प्रयोग से भी बहुत छाभ 
होता है | रोगी के मूत्र की परीक्षा की जानी चाहिए ओर यदि वह मधुमेह से 
पीडित है तो इन्सुलीन का प्रयोग नितात आवश्यक है| पीड़ा के लिए पीड़ा- 
शामक ओषैधियों का सुख' द्वारा प्रयोग किया जाना चाहिए | 

आधुनिक युग मे सर्वोत्तम चिकित्सा पेनिसिलिन एवं अन्य प्रतिजीवी योग 
तथा सल्फा औषधियों का प्रयोग है जिससे निश्चित छाम की अवश्य ही 
आशा की जा सकती है। सावदेहिक प्रयोग के अतिरिक्त पेनिसिलिन का 
स्थानिक प्रयोग भी किया जा सकता है जबकि क्रिस्य्लायन पेनिसिलिन का घोल 
सीधा शोथ के स्थान पर कई भिन्न स्थलों पर सुई चुभो-चुभों कर प्रविष्ट किया 
जाना चाहिए । हि है 

यदि रोगी देर से आता है जब कि पूथ्ोत्यादन ई 


चीरा देकर सम्पू्ण पूथ को और यदि आवश्यक हो तो उस 
गली हुई धातु को भी काठ कर निकाछू दिया जाना चाहिए | 


(000१ ॥ 000 
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चुका है तो 
के साथ ही साथ 
यदि शोथ का 


चित्र ४० अ--कारबकछ के लिए छोदन रेखा 


० नमनन+>«-ं>भ >ा 
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ह व किक 
दाद ५ सामान्य शल्व-चि कित्सा 


सकती | एस स्थान पर परावतित एट्टी आवश्यक हा जायगा | 
श्टा £ ८2. <&. जिसमे कि प्रत्यक क्रय हे 
एक विद्याय प्रकार की संपिछ पद्रा 6 है ।जसस प्रत्यक छूपट के समय पर्दा का 
ऊपर मे ् प्री अग पर ठोक 


2 ४. 5520 6 20:72: ६ एचडती सथा टेजवम भी 4:2५ मे 
ब्रठ जाती 8 उसमें कहा दिलाई नहा पता तथा दखन ने भाक्‍स्थर खुत्यवः 


के व्ाप . ४ 
सुन्दर रथ से माद्यो का छगान में प्रारम्भ मे अवश्य कुछ काठनाई पड़ता 





ह किन्तु ढो एक साधारण नियम ध्यान से रखने तथा अन्यास करन से यह 

कठिनाई दर हां जात ती हैं | साड सठव अग के बाहर का आर ठगाना चाहृए, 
>> + / ००4 आस व्द्रा रू; ८8 दब सोड अप मसथ्‌ 

एस स्थान पर नहीं छगाना चाहिए जहाँ अस्थि का उभार हा | सोड दत समः् 

+ है 4 वन्य निवीध्य 22 ब्ज्ज्क कर न पृ था ५ >> न 

पट्टा का थाडा द्ाद्य कर दिया जाता 5 आर जिस हाथ मपढ्ठा का बलन ह 
की ७ घ 5 8] ० 

उसका कलाई का इस प्रकार घ॒मा दवा जाता 6 कक पदटा का ऊपर का आर 
८5 ४५० # ्रार त [45 नश्म्ति हि आल न वन दा जाता ड् 

का कनारा नीच का आर तथा नीच का कनारा ऊपर का ओर हा जाता है 

/ 9 0 किन्त २ हा २88. पति 
अथात्‌ पट्टी अपन ऊपर एक मोद युद्ध जाती 6 । ऐसा करने स हथेली का 


प्रवप्रष्ट वाद्र पहल अंग की ओर था तो अब वद बाहर की ओर हो जायगा 
आर व्थेर्ठी का प्रष्ठमाग अग की ओर हो जावगा | प्राग्म्म में कुछ व्यक्ति मोड़ 


समय सा जहाँ मोढ छगाना $ उस 
वात समय पट का दाद्य करम के साथ हा साथ जह डइू छगााना ह६ 5 


स्थान पर पढ्टी पर अंगूठा या उँगढी रख लेते € किन्तु अभ्यास हो जाने पर 
इस प्रक्रा' छउनता या अगूटा ठगान का आव्श्यकता ग 





वात समय पट्टा का द्वाद्म करन क्र बाद साइज़ ला 
कदा कर नमी बाघ छः " वॉँ / धतते ने 
कटा करक हा वाधना चाहाए | परावर्तित प्रटर्टा वा 
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का प्रठ्ठ अग का आर ग्हगा | चित्र 5 में दिखाया गया*है कि लपेट का अ 
शशणएण घर 2 शत पाक; ६...) बे जाता कल 
ग्य भाड़ के पश्चात्‌ व हा जाता ४ 
उ ” धर्द। दस पता के क्रमशः दो लठपट से मिलकर 
हर पक 8 आकार हट! ब्य पद्रा के क्रमश: दा छठपट आपस म॑ मिलक 
ञ्ञ 92285: पट व की कीट मम टन कि 7 8, ६०5 ला न तह 
अग्रजा का आठ का अंक या हिन्ढी के चार का अंक बनाते 6 और इसीलिए 
अंग्रेजी में इसको फिगर आफ एट पद़ी कहा  अ म 
अग्नमजा में इसका फिगर आफ एट पद्ठी कहा जाता दें | सन्धियों के छिए यहीं 
१8 कि च्ञ 
उठा आवक जउपचयचक्त पडता ष्ा कभाो- को प्र 
डा आध्रक उपयुक्त पडता 6। कभी-कभी परावर्तित पद्ठी के स्थान पर भी 
इसका दाधकर काम चअछाया जा सकता हे | 





ड् श्र £ पृ ॥्जु हर 
।+ >व85ुप्ा९<६ छुंडीह, 2, 5छाटव उम्पवेबहु2, 


$ै $ 


शोथ एवं विद्रधि श्ट्प 


रहे | जिस ओर पूय मालूम पडे उसी ओर चीरा आवश्यक है ' क्योंकि पूय का 
भी प्रकार निकछ जाना चिकित्सा का प्रथम आधार है। 
चौरा देने के पश्चात्‌ जो ब्रण बनते हैं उनपर एक्रीफ्लेविन घोल, इमल्शन, 
४ प्रतिशत छवण विछुयन आदि किसी के भी द्वारा व्रगोपचार किया जा 
सकता है। यदि सम्मव हो उष्ण लवण जल द्वारा पीड़ित भाग का सेंक भी 
“किया जाना चाहिए, निकास के लिए रबर नलिक्ा के प्रयोग की भी आवश्यकता 
यड सकती है। इस सब स्थानिक चिकित्सा के साथ ही साथ प्रतिजीबी योगों 
का प्रयोग भी आवश्यक है | 
भिन्‍न-भिन्‍त स्थानों के संयो जक ऊतिशोथ-- 
5. कवाल प्रदेशोय संत्रोजक ऊति शोय* --इसके दो रूप हो सकते हैं चर्म 
के ही नीचे अथवा कपाल को आच्छादित करने वाली पेशिर्यों के भी नीचे | 
प्रथम अधिक उग्र स्वरूप का नहीं तथा एक ही स्थान पर सीमित भो रहता 
है। दूसरा अधिक उग्र स्वरूप का होता है ओर यदि पूयोत्यादन हो चुका है तो 
ऐसा मालूम पड़ता है कि सम्पूर्ण सिर मे पूथ भरी हुई है। ज्वरादि सावदैहिक 
लक्षण मी रोग को तीत्रता के अनुपात में ही तीव्र रहा करते हैं। शोथ का 
कारण प्रायः कपाल के क्षत हुआ करते है। 
यदि प्रारम्भिक अवस्था में ही रोगी देखने कों मिल जाता है तो पेनिसि- 
लिन आदि के प्रयोग से शोथ को शान्‍्त करने का प्रशत्त करना चाहिए | यदि 
पूयोत्पादन हो चुका है तो शीघ्र से शीघ्र चीरा देकर पूथ को निकाल देना ही 
अच्छा है| चीरा निम्नतल मे ऐसे स्थान पर छगाना चाहिए कि पूथ का निकास 
स्वयमेव होता रहे । स्थिति के अनुसार हो सकता है कि दो-चार स्थानों पर 
छोदन करना पड़े । यदि ऐसा! है तो दोनों ओर कर्ण पाली के सामने थोड़ा ऊपर 
१. यतो दोषगति विद्याद्युत्सगों यत्र तत्र च 
तत्र तत्र ब्रण कुर्यात्‌ यथा दोषों न तिष्ठति 
+-सुश्रत 
2. एलाप्राएं$ 0 धं8 इ०थो9 हु 
५ 


६ सामान्य शल्य-चि कित्सा 
0 न्‍ 


4 हब 


फिर ऊपर ले जाकर दूसरी और के कान के सामने से छाते हुए सिर के ऊपर 


होकर उसी स्थल पर जहाँ से नीचे ले गये थ, पिन लगाकर स्थिर कर द्व्या 
जाता है | ( चित्र ७) 


की 
! 





( चित्र न०-७ ) ( चित्र न०-८ ) 
सिर को पट्टी सिर की पद्दी दवाव युक्त 


“दबाव युक्त पट्टो--जब क्षत सिर के पाश्व मे ही स्थिर हों तथा उस 
पर थोड़ा बहत दवाव भी डालना हो ती सिर के चारो ओर रूपट इस प्रकार 
टगाये जाते हैँ कि एक लपेट ऊपर चढता है तो दसरा नीचे की ओर 


उतरता है तथा वे एक दसरें को उसी स्थल पर काटते है जहाँ पर कि दवाव 
डालना है | ( चित्र 5 ) 


४--विंतान पट्ट।!--सिर के छिए यही विशेष प्रकार की पट्टी जो शिर 
को भी प्रकार ढक लती हं तथा यदि ठीक तरह से छगाया जाय तो आसानी 


से दृव्ती भी नहीं। किन्तु लगाने में कुछ कठिन आर साथ ही साथ सिर को 
थोडा कष्टकर होने के कारण विद्येप प्रयक्त नहीं की जाती | यह हो सकता 


कि सम्पृण सिर को न ढककर उसके ऊपर के केवल थोड़े आवश्यक माग 
को ही दंक दिया जाय | 


इसके लिए दो पद्टिया की आवश्यकता पह्ती है जिनसे से एक दो इंच 
- भूणीथीागर 8०70222८, 


शोथ एवं विद्रधि श्च्छ 


लगता है। पीड़ित चर्म गुलाबी छाल तथा उभरा हुआ होता है। आस-पास के 
चम से किनारों पर उठा हुआ होना इसका विशेष लक्षण है जो उँगली से' 
टटोल कर आसानी से मालूम किया जा सकता है जब कि चर्माधः सयोजक ऊति 
शोथ की अवस्था मे जो उमार तथा लालिमा होती है वह धोरे-घीरे कम होती 
हुई स्वस्थ चम से मिल जाती है। जेसे-जेसे क्षेत्र बढ़ता जाता है, पीड़ित चर्म 
पर विस्फोट उत्पन्न होते जाते है जिनसे से पानी-सा निकलने लगता है। स्थानः 
को प्रकृति के अनुसार सूजन बहुत कुछ बढ़ जा सकती है ओर इसलिए विसर्प 
को उत्पत्ति याद अण्डकोषो के चम पर या उसके आस पास हुई है तो अण्ड- 
कोष बढ़कर भ्रूण के शिर के बराबर तक हो जा सकते हैं। सम्बन्धित लसीका 
ग्रान्थयों की बृद्धि मी अवश्य होती है किन्तु पूयोत्पादन बहुत कम होता. 
देखा गया है । ह 

जब स्थिति मे सुधार होता है तो शोथ धीरे-धीरे शान्त हो जाता है तथा' 
चरम का रग हलका बादामी रह जाता है जो धीरे-धीरे नये चम के आने पर 
ठीक हो जाता है | 

एक विश्येष प्रकार की अवस्था भी जिसे भ्रमण-शील विसप कहा जा 
सकता है, देखो जाती है। उसमे महीनों तक शरीर के कभी किसी भाग पर 
और कभी किसी भाग पर विसर्प की उत्पत्ति होती रहती है । 


विकित्मा--रोग बहुत ही आसानी के साथ एक व्यक्ति से दूसरे व्यक्ति 
तक फेल सकता है अतः एक शल्य चिकित्सा णह मे इस बात की बहुत ही 
सावधानी रखनी चाहिए.। विसप॑ के रोगी को शेष दूसरे रोगियों से बिलकुछ 
अलग कर दिया जाता है तथा उसका ब्रणोपचार सबके पश्चात्‌ किया जाता 
अथवा इस बात का ध्यान रखा जाता है कि चिकित्सक हाथों मे दस्ताने पहन 
कर उसके ब्रण का उपचार करे और इसके पश्चात्‌ भी हाथों की पूर्ण 
सफाई कर ली जाया करे ताकि अपना एवं दूसरे रोगियों का बचाव: 
बना रहे | 


], शाशुएड2077 आप्रशए285 


(रे 
8] 


सामान्य शल्यनचाकत्ता 


सिरसा को स्थिर कर दिया जाता है | इस सम्बन्ध में यह भी ध्यान रखना है कि 
छोटी यही का पीछे ले आगे को आनेवाला प्रथम पट सिर के वीच मे रहदा 
ह। इसके पश्चात क्रमशः पीछे जाने वाला छपेद इसके वॉश और तथा आरा 
जाने वाला ठप दाह ओर रहना चाहिए | ये ठप अपन पास वा ले छपण को 





त्चि अ--+£ ह॒ चित्रन-- १० ही 
वितान बन्चेज अप्रणा वितान वन्ध॑ज पृष्त 


थोडा ढके रहें यद मी आवश्यक है | सिंर के आगे पीछे छोटी पट्टी को चौोडी 

ते समय यह भी ध्यान रहना चाहिए कि वह मध्यविन्दु के जिदना 

अधिक निकट रद उतना ही अच्छा है। सुविधा के अनुत्तार पढ्टी के बेछनो 
'क दुसरे हाथ से बदला जा सकता है| देखें चित्र-६& तथा-१० | 

नेत्र की प 

7] 





दवा आदि डालने के पश्चात्‌ नेत्र के ऊपर रुई की 
दा स्वतन्त्र शिरा साथ पर इस आँख के थोंडा ऊपर रखें 
4 पर हा दसरी स्वस्थ आँख की ओर ले जावें आर सिर का 


कटा 


पं 


पट । पे घढ 


हुए दुबारा स्वस्थ ओर के कान के ऊपर उसके थोड़ा पीछे तक 
ले जाए। यहाँ से पटर्ट 


 तिरछी सिर के नीच की ओर उतरती हुई पांछे 
चे सहोती हद पीडित नेत्र पर आ जाती हे | 
सर को माथे के चारों ओर जाने वाले लपेट 
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वह जल सहृश, पूय युक्त या दुर्गन्धित है । स्राव की सूक्ष्म-दशक द्वारा परीक्षा 
करने से उत्पादक जीवाणुओं का भी पता छगाया जा सकता हैं । 

११. सम्बन्धित लसीका ग्रन्थियाँ--प्राथमिक फिरगी को ब्रण अवस्था में 
ये कठोर तथा चलायमान; केसर की अवस्था मे कठोर किंतु स्थिर होती है 
जबकि रोडेण्ट ब्रण की उत्पत्ति होने पर उनकी बृद्धि उसी अवस्था में होतो ह 
जब पूयोत्यादक जीवाणुओं का भी उपसर्ग हो चुका हो। अन्य सामान्य ब्रर्णों 
में लसीका ग्रन्थियों को वृद्धि ब्रण के आकार तथा विक्वाति के समान अनुपात मे 
हुआ करती है । ह 

१२, अन्य परीक्षायें--फिरग के लिए, रोगी के रक्त की परीक्षा अथवा 
घातक ब्रण का सन्देह होन पर ब्रण के किनारों से कुछ अश काटकर उसकी 
सक्ष्म-दर्शक द्वारा परीक्षा की जा सकती है और इस प्रकार की परीक्षाये सदेव 
निश्चित निदानकर होती है । इसके भी अछावा रोगी के साधारण स्वास्थ्य; 
उसके अन्य अर्गयों तथा यदि किसी विशेष रोग का सन्देह है तो उस रोग की 
प्रकृति के अनुसार दुसरी परीक्षाये करानो चाहिए | उदाहरण के लिए यदि 
ब्रण के फिरगाबु द जन्य होने का सन्देह है तो मुख की परीक्षा करने पर सम्भव 
है कि तालु मे कुछु विकृति अथवा जिह्बाशोथ के लक्षण मिलने छगें। नाडी 
ब्रण के होने पर यदि उसका किसी अस्थि से सम्बन्धित होने का सन्देह हो तो 
एक्स-रे फोटों अवश्य लिया जाना चाहिए । 

चिकित्सा--प्रत्येक ब्रण की चिकित्सा उसके प्रकार तथा अवस्था के 
अनुसार की जानी चाहिए | भिन्न-भिन्न प्रकार के ब्रणो का वर्णन इसी स्थल 
पर आगे किया जायगा | अवस्था से तात्पयय ब्रण की स्थिति से है। प्रथम 
अवस्था से ब्रण धातुओं के गलने से फेल रहा होता है जबे कि उसका तल पूय 

तथा खाव से आच्छादित, ओछ्ठ मोटे तथा आस-पास का स्थान भी शोथयुक्त 
होता है | द्वितीय अवस्था मे ब्रण विरोहण की तैयारी से होता है जब कि पूय 
एवं खाते के घट जाने तथा कणिका ऊतक) के उत्पन्न होने लगने से वह 
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प्रकार भर दिया जाता है | इस प्रकार ब्रण तथा उसके आस-पास के स्थान को 
। पेस्ट से,मली प्रकार आवश्यकतानुसार ढॉक दिया जाता है। प्रति २-५ दिन 

पश्च,त्‌ जेसा भी आवश्यक हो; पेस्ट को बदल दिया जाना चाहिए, | यदि ब्रण 
गन्दा है तो उपरोक्त प्रकार की चिकित्सा प्रारम्म करने से पूव उसको पूर्ण 
स्वच्छु कर लिया जाना चाहिए । 

ध्यान रखना चाहिए कि जाग्रतिं के इस युग मे भी अस्पताल के भय या 
लापरवाही के कारण रोगी अधिक समय तक इस कोटि के चिरकाछीन ब्रणों को 
उचित चिक्रित्सा नही कराता तो अस्थि के विक्ृत हों जाने के अछावा भी उस 
स्थान पर कैंसर की उत्पत्ति होने लगती है, अतः सदेह होने पर अन्य साधारण 
परीक्षा के साथ ही साथ उस स्थान की ऊतको विशज्येषकर ब्रणोंष्टों से लेकर कुछ 
अश की रक्म-दर्शाक द्वारा परीक्षा करा ली जानी चाहिए | यदि केसर की 
उत्पत्ति हो चुकी है तो क्ष-किरण का प्रयोग आवश्यक है अथवा अंगोच्छेदन' 
का विचार करना पड सकता है । 

तम्त्रिका विकार जन्य ब्रण --यदि किसी स्थान की पोषक तन्त्रिकाएँ” 
विक्षत है और वहाँ व्रण की उत्पत्ति हो जाती है तो ब्रण का विरोहण 
बहुत ही कठिनाई से होता है | कुष्ठ |, अगघात *, सुघुम्ना के रोंगो अथवा 
तन्त्रिका तन्त्र के अन्य रोगों मे इसी प्रकार की स्थिति उत्पन्न होते देखी 
जाती है | 

चिकित्सा - यथासम्मव इस बात का प्रयत्न करना चाहिए कि इस प्रकार 
के स्थानों पर ब्रणोत्पत्ति न होने पावे, अतः उस भाग को शुष्क रखना, उस पर 
दबाव न पडने देना आदि बातें आवश्यक हैं। यदि ब्णोत्पत्ति हो जातो है तो 
किसी म्दु जीवाशुनाशक ओषधि से ब्रणोपचार करना चाहिए | 

भेदक व्रण" - इस प्रकार का व्रण अधिकाश मे पैर के अँगूठे के मूल में 
पाया जाता है, कभी-कमी यद्यपि बहुत कम पेर के दूसरे भाग या अन्यत्र भी 
देखा जाता है । यह सर्वावदित है कि चलने मे पेर के जिन स्थानों पर अधिक 
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रवनी है कि पीडित ओर की वाहु को वश्ष के साथ समकोण पर रखा जाय 

ताकि ब्रण चिह्न के वनने पर वह वक्ष की ओर ससक्त न हों जाय । पढ्ठी का 
न ब / 5 /7 2 5 ओर बजे 

बॉधा जाना चित्र भे स्पष्ट है। स्कन्‍्ब की स्वस्तिक पद्धी के छपेट ओर लगाए, 


जाने चाहिए ताकि वन्न मली प्रकार ढक जाय । यदि आवश्यकता हो तो दूसरी 
ओर के स्कन्‍्च के भी एक दो लपेट छगाए जा सकते हैं | 
बहुपुच्छीय पट्टी १--इस प्रकार की पद्टी उदर व वक्षप्रात के ढँकने के 
लिए, बहुत उपयोगी है, विशेष कर उस अवस्था में जब ब्रगोपचार वस्त्रों का 
बार-बार बदलने की आवश्यकता पडती हो | इसको तेयार करने की विधि यह 
ह# कि प्रथम फछठालेन की दो इ च चोडी ओर इतनी लम्बी कि वक्ष या उदर 
के चारा ओर उसको डेढ वार लपेटा जा सके, कई पद्टियाँ तंयार कर छी जाती 
हैं | अब फलालेन के एक दूसरे ठुकडे पर इनको इस प्रकार रखकर कि पद्टियाँ 
एक़ दुसरे के समानान्तर रहे, तथा नीचे की पद्धी का छयभग हे भाग ऊपर की 
पट्टी स ढंका रहें, दोनों ओर सी दी जाती हैं । फलालेन का बीच का टुकड़ा 
आवश्यकतानुसार २-६ इच चोकोर हो सकता हैँ । यदि इस प्रकार की पढ़ी 
पहले स तेंबार नहीं की गई है तो तत्लण उसको तैयार भी किया जा सकता है- 
चम चीकोार भाग छोड कर दानो ओर दो-दो इच चोड़ी पद्धी फाड़कर 
ठी जाती है । इस प्रकार तेयार करने मे इतना अवश्य है कि ये पदट्टियाँ 
दूसरे को आच्छादित नहीं कर पायेंगी । 
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कर 
कक 
यदि इस पद्ती को उदर पर लगाना हें ता नीचे की पट्टी ऊपर की पद्टियोँ 
की अपेक्षा छःइच टम्बी होनी चाहिए. ताकि उसको जंघा के चारो ओर 
लाकर न्थिर किया जा सके | यदि वक्ष पर लगाना है तो फलालेन के बीच वाले 
दुकंड के साथ ऊपर की ओर दो इ च की दरी पर पर्यात लम्बाई की दो और 
पांद्रयों सी दनी चाहिए जिससे इन लम्बी पदिट्यों को कन्धे पर ऊपर होकर 
लाकर पट्टा को पिन के साथ स्थिर किया जा सके | 
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अण सदेव गुप्तागों पर ही उत्पन्न होता है | कभी-कभी यह रोग रोगी के सीधे 
सम्पर्क से ब्रण परीक्षा करते समय असावधानी से चिकित्सक या परिचारिका 
'को भी होते देखा गया है जब॑ ब्रण उँगलियाँ पर उत्पन्न होता है। कभी-कभी 
यद्यपि बहुत कम ओड्ड, स्तन या उदर के नीचे के भाग पर भी ब्रणोत्पत्ति 
होती देखी गई है । 
फिरगी ब्रण तीन प्रकार का हो सकता है यथा प्रथम, द्वितीय अथवा तृतीय 
अवस्था का ब्रण । प्रथम अवस्था मे शिश्न पर कठिन ब्रण उत्पन्न होता है जो 
शिश्न को आच्छादित करने वाली अग्रचर्म के अन्दर की ओर, पीछे की घाई 
'यर अथवा नीचे की ओर सीवन पर स्थित होता है। कभी-कभी मूत्र नलिका 
में छिद्र के ओड्ठो की भीतर की ओर भी यह ब्रण पाया जाता है । ब्रण का तल 
“कठिन तथा मोटा होने के कारण ही इसको कठिन ब्रण कहा जाता है। कभी- 
कभी ब्रण केवछ उठे हुए दाने के रूप से भी मिलता है जिसमे केवछ जलन 
होती है, पीडा नही । इसका रग लाल होता है किठ ब्रणोत्पत्ति नहीं होती | 
ब्रण से पतला ख्राव होता रहता है जिसमे ट्रिपोनीमा पेलिडा देखे जा सकते है । 
इस अवस्था मे फिरग के जीवाणु ब्रण तक ही सोमित रहते है अन्द्र शरीर 
से प्रविष्ट नही हो पाते । 
द्वितीय अवस्था के ब्रण प्रायः मुख की श्लेष्सिक कला पर पाए जाते है | 
“मु क भीतर गले के दोनों ओर गोल या अद्ध गोल लालरू-लाल चकत्ते देखे 
जा सकते है। धीरे-घीरे इन स्थानों पर व्रण बनने लगते है जो गले के नोचे 
आर पिछले भाग पर तथा तालु पर भी दिखाई देते है। ये ब्रण गहरे नहीं 
होते तथा इनके किनारे स्पष्ट तथा कुछ मूरे से होते हे 
तृतीय अवस्था मे चर्म के नीचे तन्ठु ऊतक आदि की गॉक्सी बनने 
छंगती हैं जिनको गम्मार कहा जाता है। अस्थियों पर भी इनकी उत्पत्ति हो 
“सकती है | गम्मा के ऊपर का चर्म धीरे-घीरे घिसता रहता है और जब पूर्णतः | 
>चपकर नष्ट हो जाता है तो वहाँ ब्रण की उत्पत्ति हो जाती है जिसमे से भूरे 
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कमर के चारों ओर वाली पटटी से बाँध दिया जाता हैं| इस प्रकार रूमाढू 
द्वारा बने हुए, थैले मे अण्डकोप सधे रहते हैं । 

साधारण वेलनाकार पटटी को प्रथम कमर के चारों ओर दो-तीन छूपेट 
लगाकर स्थिर कर दिया जाता है तथा गॉठ भी छगा दी जाती है | अब पट्टा 
के बेलन को सामने से ही नीचे अण्डकापों पर ले जाकर अण्डकोर्पो के चारों 
ओर वहाँ पर के ब्रणोपचार वस्त्रो को स्थिर करते हुए लूपेट देते हैं । मरी 
प्रकार छपेटने के बाद फिर कमर के चारो ओर वाले छपेट तक छाकर उसको 
गॉट लगाकर स्थिर कर दिया जाता है | 

अण्डकोप एवं मलद्वार के भध्य स्थान की पटटी-इस स्थान की पट 
के सम्बन्ध मे जो विशेष बात ध्यान से रखनी है वह यह है कि पटटी वा 
रहन की अवस्था में भी मल-मूत्र त्याग मे कोई वाधा न पड़े | 

दाहिनी ओर नाभि के नीचे से यह पट्टी आरम्म की जाती है ओर बाई 
ओर को ले जाते हुए एक-दों छपट लगाकर उसको प्रथम स्थिर कर देना 
अच्छा हे । अब दाहिनी ओर उदर के नीचे के भाग से तिरछी नीचे की ओर 
शिश्न के ऊपर के भाग को ढेकती हुईं बाई उरू के पीछे से बाएं नितम्ब॑ ओर 
उरू के बीच की धाई पर होतो हुई शिश्न के नीचे भाग पर आ जाती है | 
इस भाग को ढंकतो हुई दाहिनी नितम्बास्थि के शिखर तक सामने पहुँच 
जाती है। यहाँ से पीछे कटि-प्रदेश पर होती हुई वाएँ नितम्ब॑के ऊपर से 
सामने आकर बाई उरू के सामने स ही तिरछी नीचे उत्तर कर शिश्न के नीचे 
के भाग पर पहुँच जाती है जहाँ से दाहिनी उरु के पीछ होती- हुई जहाँ से 
सप्रथम आरम्भ हुई थीं, आ जाती है | आवश्यकतानुसार इस प्रकार के दो- 
चार लपुंट लगाए जा सकते हैँ ऑर शिश्न के नीचे के भाग को भी प्रकार 
आच्छादित कर दिया जाता है। स्पष्ट हें कि शिश्न ढकने नहीं पाता बल्कि 
बाहर निकला र॒ता हैं तथा मरू-सागं भी खुला रहता हैं | 

इस स्थल पर की जाने वाढी पदटी के सम्बन्ध में यह भी ध्यान रखना 
आवश्यक है कि वह मल्-मृत्र से खराब न होने पावे | ब्रणोंपचार वस्त्रों के 
ऊपर थोड़ा बरसाती का टुकड़ा भी रखा जा सकता है ताकि मल-मृत्र युक्त 


क्षत॒ एवं अन्य दुर्घटनाएँ ह २०फू., 


विद्ध क्षत *--तीब्र नोकदार शस्त्रों के शरीर मे प्रविष्ट होने से उत्पन्न क्षत 
को बिद्ध क्षत कहा जाता है। बन्दूक की संगीनें, किरच, तलवार, चाकू की 
नोक आदि से इसी प्रकार से क्षत उत्पन्न होते है । स्पष्ट है कि क्षत का सुख 
शस्त्र की चोड़ाई से अधिक नहीं हो सकता कितु साथ ही शस्त्र की लम्बाई, 
जितना गहरा अवश्य हो सकता है ओर इसीलिए. उसकी भयंकरता का अनुमान 
क्षत के सुख को देखकर नहीं लगाया जा सकता | इस प्रकार के क्षतों से 
रक्तत्ाव अधिक नहीं हो पाता क्‍योंकि यदि कोई रक्त नलिका विदीण्ण हो भी 
जाती है तो निकलने वाला रक्त अन्दर ही अन्द्र रह जाता है । 


इस प्रकार के क्षतों से पेशी व चर्म की अपेक्षा आन्तरिक अंगों को अधिक 
हानि पहुँचने का भय रहता है और यदि किसी मर्माज्ञ को चोट पहुँच चुको 
है तो रोगी की तत्काछ मृत्यु भी हो सकती है। कमो-कभी एक ही शस्त्र से 
दो क्षत उत्पन्न हो जाते हैं--एक शस्त्र के प्रवेश का दूसरा शस्त्र के निकलने 
का अर्थात्‌ आर-पार छिंद्र हो जा सकता है। प्रथम क्षत द्वितीय की अपेक्षा 
अधिक चौड़ा होता है तथा उसके ओछ् अन्द्र की ओर घेंसे होते है जबकि 
द्वितीय क्षत प्रथम की अपेक्षा कम चौडा होता है और उसके ओछ्ठ बाहर की 
ओर निकले हुए होते है | यदि क्षत उदर या वक्ष प्रात से हे तो यह भी सम्भव 
है कि उससे होकर आन्तारेक अग बाहर निकल पडे । किसी प्रकार जीवाणु 
प्रवेश के कारण इस प्रकार के क्षतों में यदि पूयोत्पादन हो जाता है तो वह 
अधिक उग्र स्वरूप का होता है क्‍योंकि निकास की समुचित व्यवस्था नहों 
सकने के कारण अन्दर ही अन्द्र उत्पात मचा सकता है | 
विदी्ण क्षत*--चर्म तथा उसके नीचे की ऊतकों के खिंचकर फटने 
से उत्पन्न क्षत को विदीर्ण क्षत कहा जाता है। हिंसक जानवरों के कागने या 
, ?2प्रगालपा'80 छ0ठपाते २, ।.90७'६०0 ए0पघए७0., 


सृक्ष्मास्स शल्यामिहित यदगत्वाशयद्विता । 
उत्तु डित निर्गतवा तद्रिझ इति निर्दिशेत्‌ ॥ 
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ऊपर ले आते है जहाँ से हाथ के पीछे होकर ही वह कलाई पर पहुँच जाती 
है | कलाई पर गॉठ लगाकर उसको स्थिर कर दिया जाता हैं । 
अंगठे की पटटी-स्वस्तिक पट्टी--( चित्र-१९ ) एक छ इ च चोडी 


आक. 


पट्टी लेकर प्रथम कलाई के चारो ओर दो तीन लपेट लगाकर वह स्थिर 
कर ४ के ्् ७ पहेँ (७ ७ 
कर दी जाती है | इसके पश्चात्‌ अगूठे के पीछे से उसके मूल में पहुँचती हैं 


तथा जेसा कि चित्र मे दिखाया गया है अन्दर की ओर से निकलकर अगृठ 
के सामने होती हुई उसके बाहर से अग॒ठे के पीछे आकर फिर कलाई पर 


श 





चित्र--१६ 
अगठे की सुपाशा पढ्दी 


पहँँच कर एक आधी लपेट छगाती है । इसी प्रकार दूसरे लपेट जितने भी 
आवश्यक हो और लगाए जाते है तथा जेसा कि चित्र में स्पष्ट हे अंगठा ढँक 
दिया जाता है । अन्त में कलाई के चारों ओर दा-तीन अतिरिक्त लपेट लगा- 
कर पट्टी स्थिर कर दी जाती है । 


अगूठे की सन्धि पर दबाव डाले रखने के लिए यह पट्टी बहुत उपयुक्त 
हैं, अतः अगृठ स रक्तत्राव होने अथवा अगुठे की सन्बि की मोच की अवस्था 
यहां पद्दा बाधा जानो चाहिए । 

हाथ एवं अग्रवाहु की पट्टी--(चित्र-१७) पढ़ी को कछाई पर स्थिर 
करने के पश्चात्‌ जंसा कि चित्र में दिखाया गया हैं हथेली तथा कलाई के चारा 
ओर स्वस्तिक पट्टी के रूप मे तीन-चार छूपेट लगा दए जाते है। हाथ का 
पीछ तथा सामन का भाग आवश्यकतानुसार ढक जान के पश्चात्‌ कलाई के 
चारा ओर दो-तीन साधारण लपेट छुगाकर पट्टी को समात्त किया जा सकता 


लॉ 


क्षत एवं अन्य दुर्घटनाएँ....- २०६ 


७--टॉके लगाने के पश्चात्‌ एक्रीफ्लेविन के जलीय या स्पिरिट घोल था 
स्पिरिट से भिगोकर गोौज रखकर कड़ी पट्टी बाँध दी जाती है । 

द+-पीढ़ित अग को पूर्ण आराम की स्थिति से रखना चाहिए तथा रोगी 
को भी उसके आराम तथा स्वास्थ्य का ध्यान रखते हुए. आराम की स्थिति में 
रखा जाता है | पौष्टिक एवं सुपाच्य भोजन दिया जाना चाहिए । 

६--क्षत मे यदि ट्टिनेस के जीवशु पहुँच जाने की किचित्‌ भी 
सम्मावना हवा वो टिटेनेस एण्टीयोक्सिन ३००० यूनिट का इन्जेक्शन अवश्य 
दे दिया जाना चाहिए, जो एक सप्ताह बाद फिर दुहराया जा सकता है | एण्टी 


गेस गेग्नोन ८००० यूनिट का भी इस प्रकार प्रयोग किया जाता है किन्तु रोग 
प्रतिषेध की डाष्टि से वह इतना सफल नही, जितना टिटेनेस एण्टीटोक्सिन है । 

१०--आंधघुनिक युग मे पूयोत्यादुन की चिकित्सा अथवा उसकी उत्पत्ति 
रोकने के लिए भी पेनिसिलिन आदि प्रतिजीवी योग एवं सल्फा विभाग की 


बे ८ है 


ओषधियों का प्रयोग बहुत महत्व का है जिसको भ्रुलाया नहीं जा सकता । 


45 


इसीलिए, प्रथम दिन ही प्रोकेन पेनिसांडन चार छाख का इन्जेक्शन दिया 
जाता है जिसे प्रति २४ घटे पश्चात्‌ दो-चार दिन तक दिया जाता रहता है | 
इसके साथ ही मुख द्वारा सल्फा-विभाग की औषधियों का प्रयोग भी सम्भव 
है । इस प्रकार करने से पू योत्पादन की सम्भावना छगमग समास हो जाती है। 
पेनिसिलिन का स्थानिक प्रयोग भी सम्मव है और लेखक का यह निजी 
अनुभव हे कि टॉके लगाने के पश्चात्‌ क्षत में क्रिस्टेलायन पेनिसिलिन अथवा 
प्रोकेन पेनिसिलिन का घोल पहुँचा देने से पूयोत्पादन की सम्भावना लगभग 
समाप्त हो जाती है | प्रोकेन पेनिसिलिन का चूर्ण सीधा ही क्षत से बुरका जा 
सकता है | . 

क्षत का उपसर्ग--र्याद आघात लगते समय की ही गेन्दगी अथवा अन्य 
कारण से ब्रण मे उपसर्ग.पहुँच जाता है तो उससे पूयोत्यादन, होकर पूर्य 
निकलने लगती है; किनारे एवं आस-पास का स्थान शोथयुक्त हो जाता हैः 
ओर उससे रोगी को पीड़ा मालूम पड़ती है । इन संबके अतिरिक्त कुछ ज्वर व 
ज्वर के साथ ही रोगी कुछ बेचेनी भी अनुभव करने लगता है | 
१४ 


१०४ सामान्य-शल्य-चिकित्सा 


की ओर से पद्टी पेर को ऊपर से तिरछा पार करतों हुई फिर व्खने के अन्दर 
की ओर पहुँचती हे | ट्खने के चारों ओए दो-तीन छपेट छूगाकर उसको पिन 
से स्थिर किया जा सकता है अथवा जैसा कि चित्र में दिखाया गया है; पट्टी 
के प्रथम सिरे से गाँठ छगा दी जा सक्रती हे । 
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चित्र ?८--पेर के अंगूठे की पढ्ी 

जद्धा की पद्टी-पढ़ी बॉधना प्रास्म्म करने से पहले पेर को थोड़ा 
ऊचा एडी के आधार पर रख लेना चाहिए,। ताकि पट्टी बॉधने में सुविधा 
हो। प्रारभ्म में ही पट्टी को स्थिर करने के छिए चार-पाँच लपेट टखने के 
चारों ओर छगा दिये जाते हैं और यदि पर पर भी पट्टी बाधना हो तो 0 
आकार पढ्टी द्वारा उसको भी सम्मिलित किया जा सकता हे | इसके पश्चात्‌ जब 
पट्टी ऊपर की ओर चलती हैं तो जंघा के ऊपर की ओर क्रमशः मोटा होंते 
जाने के कारण साधारण लपेट ठीक नहीं पडते बल्कि परावर्वित लपेट लगाने 
आवश्यक हैं | ये परावर्तन जंबा के बाहर की ओर देने चाहिए. ताकि पढ्टी 


सुन्दर दीख पड़े | इस प्रकार जितना ऊपर आवश्यक हो वहाँ तक पट्टी बाँधी 
जा सकती हं । 


हर 
५ 


ल्‍्धपं 


क्षत एवं अन्य दुधठनाएँ २ 
सछिद्र क्षत--इस प्रकार की स्थिति' मे जब आते बाहर निकछक पडी हाँ 
तब पूर्ण परीक्षा क्र लेना आवश्यक है कि कही आऑतों ,को अथवा अन्य अग 
को क्षति तो नही पहुँची | यदि आऑतों या अन्य अग का विदार है तो केटगट 
द्वारा उसको सी दिया जाना चाहिए, इसके पश्चात्‌ सावधानी के साथ आँतों 
को अन्दर प्रविष्टठ किया जाता है। यदि उदर का छिद्र इतना छोटा है कि 
उसमे होकर ऑतों को अन्दर प्रविष्ट नही किया जा सकता तो उस छिद्र को 
बडा कर लिया जाना चाहिए | बडा करते समय यह अवश्य ध्यान रखना है 
कि आँतों को अथवा किसी अन्य रक्त नलिका को श्षति न पहुँच जाय | 
आँतों के अन्दर प्रविष्ट हो जाने के पश्चात्‌ पयु दर्या, उदर की पेशियोँ 
अथवा प्रावरणी में केठगठ के टॉके लगा दिए जाते है। यह टॉके दृढ़ होने 
चाहिए. | इसके पश्चात्‌” रेशम के धागे से चर्म में टाके छगा दिए जाते है । 
लिखने की आवश्यकता नही कि इन सब कार्यों मे जीवाणशुहीनता का प्रा-पूरा 
ध्यान रखना चाहिए । 
टॉके लगाने के पश्चात्‌ छगभग एक सप्ताह तक रोगी को देखभाल की 
जाती है | पृथोत्यादन एवं पयु दर्या शोथ रोकने को दृष्टि से पेनिसिलिन तथा 
सल्फा विभाग की औषधियों का प्रयोग आवश्यक है | । | 
सन्धियों के क्षत--इन क्षतों की भमयकरता इस बात में निहित है कि 
सन्धि के आवरणों के विदीण हो जाने से उपसर्ग सन्धि मे अन्दर पहुँच 
सकता है जिससे सन्धि शोथ उत्पन्त होकर कालान्तर मे सन्धिग्रह' उत्पन्न हो 
जाय । सन्धरि के पास ही क्षत होने पर आघात की प्रकृति के अनुसार सन्धि को 
क्षति पहुँचने का सन्देह किया जा सकता है ओर यदि क्षत में होकर तेलीय 
सन्धि द्रव निकलता मालूम पडता है तो इसकी पुष्टि हो जाता है । 
.. यदि क्षत चम तक ही सीमित है तो सामान्य क्षत की तरह उसकी चिकित्सा 
“ की जाती है किठु यविश्सन्ध्यावरणों मे भी छिद्र हो चुका है तो प्रथम क्षत को 
प्री तरह साफ किया जाता है तथा पिन; सूई या जो भी शल्य उपस्थित हो 


2९+-++--+-«-क- 9-3. फनननन-++- कक कननमणतम कक 4ननकन. सिनन-नननान 4 ििनानननननान+नभान-3>न+-नननननननननन ७०न+-3७०33- “न+«नकनननकन-न जनक, 


3. 876६ ए08ं5 ४2. 95970 गीपांत, 


१०६ सामान्य-शल्य-चिकित्सा 


हक. 


ट्गाया जाता है । दूसरा लपेट इस लपेट के नीच की ओर प्रथम लपेट को 
आधा दकत हुए तथा तीसरा छपेट ऊपर की ओर प्रथम लपेट के शेष ऊपरी 
आधे को दंकत हुए ठगाते है | तीसरा छपेट समाप्त करके पट्टा के चेलन का 
एड़ी से पेंर के भीतर की ओर से होते हुए, उसके ऊपर उँगलिया के मृल्ठ पर 

पहुँच जात है | वहाँ उँगलियो के मूल से ऊपर की ओर बढ़ते हुए. साधारण 
लपट लगाए जाते 8 । जहाँ भी आवश्यक हो एक-दो परावर्तित लपेट भी 
टगाया जा सकता हैं। एडी पर पहुँच कर गुल्फ के चारों ओर 0 आकार पढ्ठी 
बॉब दी जाती हूं तथा गुल्फ सन्धि के ऊपर जंघा के नीचे पट्टी समाप्त कद 


5 


ढी जाती ६ । ( चित्र-१६ ) 





चित्र>२० एडी की पढ़ी घ 
गुल्फ एवं एड़ी के लिए पट्ढी--इस पढ़ी [की विधि ( चित्र-२० 9 में 
भला प्रकार समझ गई हैं | अन्दर स बाहर का 


से गी ओर पट्टी बॉबना शुरू करते 
वे अथ्म लपेंट गुल्क के सामने होता हुआ एच के चारों ओर लगाया 


जाता है | दूसरा छपट इसके थोडा ऊपर तथा तीसरा इसके थोड़ा नीचे की 


है बज 


क्षत एवं अन्य दुघंगनाएँ २१७ 
'शिरा द्वारा दिया जा सकता है । (४) प्रतिक्रिया प्रारम्भ होने पर कैछोमल 
अथवा मेगसल्फ का विरेचन दिया जाना चाहिए किस्तु यदि अवस्था अधिक 
'चिन्ताजनक है तो ३ ओंस मेंग-सल्फ ६ ऑऔंस पानी में घोलकर गुदामार्ग से 
चढ़ाया जा सकता है ओर फिर कुछ समय पश्चात्‌ जल एकत्रित हो जाने पर 
स्व॒र को नली द्वारा ही उसको निकाल दिय्रा जाना चाहिये | यदि रोगी स्वतः 
मूत्र त्याग नही करता तो उसको भी शझाका ( केय्रेटर ) द्वारा निकारू दिया 
'जाना चाहिये | ( ५ ) तीव्र शिरःशूल होने पर कटिवेध द्वारा मस्तिष्क सुष॒म्ना 
जल निकाल देना आवश्यक है | ( ६ ) जितने मी समय तक रोगी को आराम 
से बिना छोड-छाड किए शुद्ध वायु एवं पोष्टिक सुपाच्य द्रव भोजन पर शांत रखा 
जा सके, उतना ही अच्छा है | इस बीच में यदि कोई कष्टकर लक्षण उत्पन्न 
होते हैं तो उनका समुचित प्रबन्ध किया जा सकता है अथवा शात रहकर धीरे- 
धीरे रोगी अपनी पूव शक्ति को प्राम करता है। यदि मम्तिष्क विकार के कुछ 
लक्षण प्रकद होते मालम पड़े तो उनका तदनुकुछ प्रबन्ध किया जाना चाहिए | 
मस्तिष्क सवीडन"--इसका अर्थ मस्तिष्क के मीतर भार अर्थात्‌ दवाव 
'का बढ जाना है जिसके कई भिन्न-भिन्न कारण हो सकते हैं यथा (१)कपालास्थि 
के भंग अस्थि का टुटा हुआ भाग स्वय मस्तिष्क पर दबाव डालता है। 
(२) रक्तल्लाव जो मस्तिष्कावरण के ऊपर नीचे, अथवा मस्तिष्क पदाथ के 
अन्दर कहीं भी हो सक्रता है। (३ ) विद्रधि” जो रक्तल्लाव को ही तरह 
मिन्‍न-भिन्‍न स्थानों पर हो सकती है। (४) अबु द तथा (४) सिन्‍न-भिन्‍न 
प्रकार से उत्पन्न शाथथ जन्य पदाथ । 
सिर पर आघात लगने से कपालास्थि का मग्न हों सकता है अथवा आघात 
के कारण मस्तिष्क से रक्त-खाव हो जाता है। दोनों ही अवस्थाओं मे मस्तिष्क 
के एक विशेत्र स्थल पर दबाव पडने से उस स्थछ से संबंधित अंग प्रभावित 
होते है । इसके साथ ही निकय्स्थ शिराओं पर दबाव पडने से रक्त के लोगने 
. 4., 08/७004)] 00:507९5आ390, 2, ि्य्'& तप "७. 3. [7/80 प०७] . 
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ध्ग्द सामान्य-शल्य-चि कित्सा 


अम्बन्ध में दों एक विशेष बातें ध्यान मे रखना आवश्यक हूँ अन्यथा पढद्ठटी के 
पमिसक जान का मय रहता यदि पट्टी नीचेंस जंबा पर बँधती हुई नहीं 
आई है तो उसको स्थिर करने के लिए पढ़ी का स्वतन्त्र शिरा जान्वास्थ के 
नीचे रबा जाता है ( चित्र-२१ ) तथा पट्टी के वेलन को जबा के ऊपरा सिर 

पीले स निकाल कर इस सिरे के ऊपर ही ले आया जाता हैँ । यहां स पट्टा 


4348 हक. 


जानुसन्धि के पीछे होती हुई उसके नीचे के सिर के अन्दर का आर पहुचता 
है । इस स्थठ पर उसके नीचे के सिरे के चारों ओर चोथा छूपेट छगा दिया 
जाता है । इस चौथे छपट के पश्चात्‌ पट्टी जानुसन्धि के सामने होती हुई 


नीचे उतरती है और इस प्रकार पॉचवॉ लपेट जघास्थि के ऊपरी सिर 
पर आ जाता है। अब पट्टी जंघास्थि के ऊपरी सिरे के पीछे जाकर सन्धि के 


अन्दर की ओर से सामने आ जाती है और संधि को ढंकती तथा पाँचवें 
ढूपेठ का उल्लघन करती हुई ऊपर की ओर चढ़ती है । ऊपर उरु के निचले 
सिरे के वाहरी ओर से चोथे लपेट का अनुसरण करती हुई पीछे से अन्दर 
की ओर पहुँचती हे जहाँ से पॉचवे पेट के साथ-साथ उसके ऊपरी आधे 
माग को दंकती हुई नीचे आती है । इस प्रकार 0 आकार पड़ी बॉधने कर 
क्रम जारी रहता है तथा सन्धि को प्रा ढक दिया जाता है ( चित्र-२२ )। 
सन्धि के पूरा ढेके जा चुकने पर पड़ी को पिन स स्थिर कर दिया जाता है | 
उरु-सन्धि की स्वस्तिक पटटी -यह पढ़ी रोगी के खडे होने की अवस्था 

में अथवा बाद वह लेटा है तो कंटि प्रदेश को नितम्बाश्रय ( चित्र-२३ ) के 
सहार थोड़ा उठाए रखकर ही बाँधी जा सकती है | पद्टी का उददेश्य उरुसधि 
के आस-पास के क्षत पर रखे ब्रणोपचार वस्त्रों को साधना है | इसका प्रारम्भ 
उम्सांध के नीचे इवण तथा उसके मध्य की घाई से किया जाता है। पढ़ी के 
स्वतन्त्र सिर को वहाँ रखकर वेलन ऊपर तथा वाहर की ओर नितम्बास्थि के 
ऊपरा किनार पर ले जाया जाता है जहाँ से वह कमर के पीछे-पीछ स्वस्थ 
आर का नितम्बास्थि क ऊपरी किनारे के सहारे-सहारे सामने आकर पीडित 
आर का उस पर हां आ जाता है । पाडित उरु के पीछे से पद्ठी फिर उसी स्थल 
पर आ जाती है जहाँ से कि प्रारम्भ हुई थी। अब वूसरा लपेट प्रथम लपेट के 
ऊपरा आध भाग का ढंकता हुआ उसी के सहारे-सहारे लगाया जाता है | इस 
बम 
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क्षत एवं अन्य दुघटनाएँ र्रः 


१,सिर के आघात--मस्तिष्क संघट्टन अथवा मस्तिष्क सम्पीड़न । 

२ अपस्मार अथवा मस्तिष्क गत रक्त सचार की विकृति | 

३ रोग-मधुमेह अथवा मूत्र-विषमयता जन्य अवस्था | 

४ विषाक्त पदाथ--मद्य, अफीम या उसके यौगिक तथा बार्बीट्यूरेट 


विभाग की ओऔषधियाँ । 


४ आतपघात अथवा अत्यन्त शीत का प्रभाव । 

१-इनमे से प्रथम का वर्णन अभी-अभी किया जा चुका है। सिर पर” 
आघात का इतिहास तथा कभी-कभी नासा, कण अथया मुख से रक्तताव देखा 
जा सकता है । हि | 

२ अपस्मार?-दोड़े के बाद ही रोगी बेहोश' हुआ होता है अथवा पहले 
दोडे आने का इतिहास मिल सकता है । प्रायः सल-मूत्र का त्याग अनजाने मे 
हा जाता है तथा परीक्षा करने पर पहले दोडों के समय जीम काटने या अन्यत्र' 
चोट लग जाने के निशान देखे जा सकते है | 

मस्तिष्क गत रक्त-सचार की विकृृति के दो रूप हो सकते हैं यथा रक्ताघात * 
अर्थात्‌ मास्तष्क के किसी स्थल मे रक्तल्लाव अथवा रक्क प्रवाह का एकदम 
रुक जाना । इस अवस्था मे सिर पर आघात छगने का कोई इतिहास नहीं: 


मिलता यद्यपि यह सम्भव है कि बेहोशी की हालत से गिरते समय सिर से 
हलंकी चोट लग गई हो । रोगी प्रायः ४० वर्ष से अधिक आयु का होता है 


ओर उसको रक्त-सस्थान सम्बन्धी कोई रोग हो सकता है। अधिकांशतः रक्त- 


- दाबाधिक्य के कारण मस्तिष्क गत रक्तताव अथवा सिफलिस को तृतीय 


अवस्था मे अन्तिस घमन्यावराध* के कारण रक्त प्रवाह रुकने की अवस्था 
उलन्न होती है । पूर्ण परीक्षण के लिए रोगी को दो-तीन दिन तक पूण देख*- 


,. भाल में रखा जा सकता है । 
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छठवोी-अध्याय 
शख्र-कर्म 


शस्त्र-कर्म अर्थात्‌ आपरशन का अर्थ चाकू, चिमटी आदि की सहायता से 
विश रागो की चिकित्सा करना हैं । ये शस्त्र-कर्म बहुत ही साधारण ववद्रधि 
ग्वोलने स लेकर आन्त्र; हृदय, मस्तिप्क आदि सम्बन्धी बहत हा महत्वपूण रूप 
के हो सकते हैं | इस सम्बन्ध में विशेष रूप से ध्यान रखने की बात यह है कि 
प्रधान शस्त्र-कर्म के अतिरिक्र शस्त्र-कर्म के लिए तेंगारी तथा शस्त्र-कर्म के 
पश्चात्‌ रोगी की देख्खमाछ का भी अपना एक बहुत महत्वपूर्ण स्थान है जिसका 
सम्पूर्ण उत्तरदायित्व हाउस सर्जन पर रहता है--प्रधान सर्जन का कतंव्य तो 
नियत समय पर शस्त्र-कर्म कर देना है । 


इस स्थल पर हाउस सजन से सम्बन्धित इस सम्पूण विषय को ही विशद्‌ 
विवेचना करना हैं । 
शस्त्र-कर्म की पूर्ण व्यवस्था-- 
रोगी की तैथारी-उन अवस्थाओं को छोडकर जब दुघंटना की स्थिति 
मे रोगी के प्रविष्ट होते ही शस्त्र-कर्म करना आवश्यक होता है; अन्य अव- 
स्थाओ में सदंव रोगी को शस्त्र-कर्म से एक दो दिन पूर्व अस्पताल मे प्रविष्ट 
कर लिया जाना चाहिए, | इस प्रकार करने स रोगी व रोग का पूरा इतिहास 
लने तथा रक्त; मूत्र आदि को परीक्षा करने के लिए पूरा-पूरा समय मिल जाता. 
है | यदि इन पराक्षाओं के फलस्वरूप कोइ विशज्येप बात मालम पडती हैं तो 
उसका उाचत प्रबन्ध किया जा सकता है| रोगी के हृदय व फुफ्फुसो की भी 
पूरा तरह पराक्षा कर छा जानी चाहिए और इस प्रकार यह निश्चय कर लिया 
- जाना चाहिए.कि वह रक्तबह या श्वसन तन्त्र के किसी रोग से तो पीड़ित नही । 
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खिकित्सा---अंग कौ पूर्ण परीक्षा की जानी चाहिए क्योंकि संभव है कि 
नीले धब्बे के नीचे अस्थिमंग आदि के रूप मे विशेष क्षति पहुँच चुकी हो । 
यदि आवश्यक हो 'तो एक्‍्स-रे द्वारा परीक्षा कराई जा सकती है | हलके नीले 
स्थाह पर टिंचर आयोडीन छगाकर छोड़ा जा सकता है। पूण चिकित्सा अंग 
को आराम देना तथा शीत का प्रयोग करना है। शीत का प्रयोग बरफ या 
ठडे पानी के. रूप मे किया जा सकता है। शांतोत्यादक" घोल मे भीगी पट्टी 


चोट लगे स्थान पर रखी जा सकती है तथा उसको भीगा ही रखा जा 
सकता है । 


अवत्वक्‌ रक्तसंचचय--चम के नीचे होनेवाला रक्तल्लाव जब चारों ओर 
फेल जाता तथा जमकर नीले वर्ण का हो जाता है उसकों साधारणतया चर्माधः 
रक्तखाव या नील कहा जाता है किन्तु जब वह द्रवरूप मे ही चर्म के 


नीचे ही. एकन्नित हो जाता है तो उसको चर्माधः या अवत्वक रक्तसंचय 
कहना चाहिए । 


द्रव संचय के कारण यह विद्रधि से मिलता-जुल्ता है किन्तु आघात के पश्चात्‌ 
उत्पन्न होने तथा शोथ के कोई लक्षण न होने से इसको विद्राधि से भिन्‍न 
समझा जाना चाहिए.। यह हो सकता है कि उपसर्ग पहुँच जाने पर वहाँ 
कालान्तर मे विद्राधि की उत्तत्तिहों जाय। चर्माधः रक्तसचय का भविष्य 
(१) पूर्ण शोषण और इस प्रकार उत्सेध ( उठे हुए स्थान ) की समाप्ति 
(२ ) द्रवाश का पूर्ण शोषण और तन्तु ऊतक की उत्पत्ति ( ३ ) द्रव से भरे 


द्रवाबुद की उत्पत्ति ( ४ ) बाहर से या अन्दर से उपसर्ग पहुँच जाने पर 
विद्रधि की उत्पत्ति । 


चिकित्सा--आघात छूगते ही आघात के स्थान पर शौत का प्रयोग करने; 
दबाव डालने, कड़ी पट्टी बॉधघने और इन सबके साथ ही साथ अग को पूर्ण 
आराम की. स्थिति मे रखने से चर्मांघः रक्तसचय की अवस्था को अधिक बढ़ने 
से रोका जा सकता है। संच्चित-रक्त का कुछु समय में स्वतः ही शोषण हो 
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पचन-संस्थान के शस्त्र कम--इस प्रकार के अधिकाश शज्त्र-कर्मो केः 
लिए. जहाँ तक भी सम्भव हो सके रोगी को कम-से-कम एक सप्ताह तक देख- 
भाल से रखना चाहिए । यदि शख्त्र-कम मुख मे अथवा गले में होना है तो 
दाँतों एव मसड़ों की तरफ विशेष रूप से ध्यान देना है ओर यदि दन्तपूय की 
सम्भावना हो तो उनको निकाला जा सकता है| अन्यथा प्रतिदिन भोजन के 
पश्चात्‌ तथा रात को सोते समय हाइड्रोजन पर-ऑक्साइड से कुल्ले करके मुख 
की सफाई कर ली जानी चाहिए | 


यदि शत्र-कर्म आमाशय पर होना है तो भोजन के सम्बन्ध मे विशेष 
सावधानी बरती जाती है । शस्त्र-कर्म से कम-से-कम तीन दिन पूर्व तक भोजन 
हलका तथा सुपाच्य होना चाहिए. । श्॒त्र-कर्म से चार घण्टे पूर्व एक औस 
ग्टुकोज पाँच ओस पानी में मिछाकर दिया जा सकता है। शख््र-कर्म से पहले: 
दिन आमाशय प्रक्षाठन किया जाता है और यदि प्रक्षाछन के पश्चात्‌ निकछा 
हुआ द्रव दुगंध युक्त होता है तो उसके शुद्ध हो जाने तक शर्त्र-कर्म को रोका 
जाना अच्छा है | 
याद चिरकालीन स्वरूप का अन्त्रावरोध है तो भोजन हलका किन्तु पोषक: 
होना चाहिए जिसमे ग्लूकोज की मात्रा अधिक हो । इस अवस्था मे अधिक: 
तीत्र विरेचक ओपधियों का प्रयोग भी ठीक नही, एनीमा द्वारा ही कोठ-अद्धिः 
की जा सकती है | 
सलाशय पर किय जाने वाले शज््र कर्म के लिए, पूर्ण कोए-अद्धि किया 
जाना आवश्यक है । दो दिन पूर्व कैस्टर आयल दिया जाता है तथा शख्त्र-कर्म 
पृत्र दिन प्रातःसाय एनीसा देकर मरू-शुद्धि कर छी जाती है | प्रातः मछा- 
शय का प्रक्षाउन कर लिया जाना चाहिए । 
शिर्-कम गूह--प्रत्यक अस्पताल में शत्त्र-कर्म के लिए एक कमरा नियत 
रहता ई जिस शस्न-कर्मागार या शस्त्र-कर्म कक्ष या ग़ह* कहा जा सकता है | 
असम अज, शल्त, उक्षाइरा के यन्त्र, आक्सीजन देने के साधन आदि सभी 
). एफ़्टान्रए0ा वरशाध्था2ट, 
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साधारण कृष्ण नेत्र की चिकित्सा की ओर ऊपर ही सकेत कर दिया गया 
है ओर वह पर्यात है। अधिक रक्तलाव होने पर चीरा देकर या सूई की 
सहायता मे रक्त निकाल दिया जाता है इससे अवस्था के जल्दी ठीक हो जाने 
से चेहरे पर विक्ृति भी नही आती तथा उपसर्ग पहुँचकर पूयोत्पत्ति का भी 
भय नहीं रहता । 
नख के लीचे रक्तत्नाव--कभी-कभी उँगली पर आधात छगने से नख' 
के नीचे भी रक्त-संचय हो जाया करता है जिसमे बहुत पीड़ा होती है । उप- 
युक्त स्थान पर चीरा देकर रक्त को निकारऊ देना ही उसकी प्रधान 
न्िकित्सा है । 
दो कठोर पदार्थों के बीच मे दब जाने से कभी-कभी चर्म पर नीले रंग 
के फलक-से पड़ जाते है । स्पिरिट का फाहाय रखकर पढद्टी बॉधना या काटकर 
रक्त निकाल देना ही इसकी प्रधान चिकित्सा है | 
मोच "---अकस्मात्‌ जोर के साथ सन्धि के सुड जाने से सन्धि-बन्धनों के 
खिंच जाने पर उसके कुछ सूत्र टूट जाते है, इसी को मोच आ जाना कहते है। 
इस प्रकार की दुघंगना पैर की सन्धि मे अधिक हुआ करती है जब भागते, 
दोड़ते या कूदते समय पैर ऊँचे-नीचे पर पड जाने से गुल्फ-सन्धि के बाहर 
की ओर के बन्धन विकृत हो जाते है| कभी-कर्भी यह भी सम्भव है कि अस्थि 
के जिस भाग पर ये बन्धन लगे है, वह भी टूट-जाब | अस्थि-मंग का निश्चय 
एक्स-रे द्वारा ही हो सकता है । 
सन्धि में शोथ उत्पन्न हो जाता है तथा उसको किचित्‌ भी हिल्ाने में तीत्र 
पीडा होती है | धीरे-धीरे शोथ समाप्त होकर सब कुछ ठीक हो जाता है । 
चिथधि त्सा--सधि को पूर्ण आराम की स्थिति से रखना चाहिए.। उस- 
पर रवर की पट्टी बाँधी जा सकती है । शुरू-शुरू में ही शीतोत्पादक विलयनों 
के प्रयोग से शोथ तथा पीडा मे शान्ति मिछतो है | दो-तीन दिन पश्चात्‌ सन्धि 
पर हलकी मालिश तथा उसको चलाने का प्रयत्न भी किया जा सकता है। 
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हो जाता है तो उन्हे शख-कर्म में फिर सीधा हाथ नहीं छगाना चाहिए. अथवा 
हाथों की पूर्ववत्‌ पुनः झुद्धि कर लेनी चाहिए, । उसी प्रकार अशुद्ध सहायर्कों 
को चाहिए कि वे ब्रण के सीधे सम्पर्क में आनेवाली रुई, गोज, पट्‌टी, औजार, 
वस्र आदि किसी भी वस्तु को न छूएँं, उनका केवल सात्र कर्तव्य ड्रमों को 
इधर-उधर करना, रोगी के हाथ-पैरों को साधना आदि है। यदि कोई औजार 
नीच गिर जाता है तो उसको फिर विना छद्) किए काम में नहीं लेना चाहिए,। 
इस प्रकार की अन्य भी कई बातें हैं जिनका जीवाऱुह्दीनता के उद्देश्य से ध्यान 
रखना दे; किन्तु उन सबका इस स्थान पर वर्णन सम्मव नहीं । यह भी ध्यान 
रखना चाहिए कि जितने कम सहायकों से काम चलाया जाय, उतना 
ही अच्छा हे | 

शस्त्र कर्म का प्रारस्भ-- 

रोगी का आसत--शख््र-कर्म भवन के पास वाले कमरे में ही मुर्च्छित 
करने के पश्चात्‌ रोगी को शख्र-कर्म भवन में छाकर मेज पर लिटा दिया जाता है। 





( चित्र २२५) 
ेल्‍ दकक पर शल्य-कर्म के लिए आसन . 
छोटी श्रेणी के अस्पतार्ों में रोंगी को मेज पर छिटाने के बाद ही बेहोश किया 
जाता # । भेज पर रोगी को किस आसन में छियाया जाय यह बात शख्त्र-कर्म 
की प्रकृति तथा शु्त्र-कर्म के स्थान पर निर्भर करती हैं. और सारी बातों को 
दग्बत हुए तत्सम्बन्धी निर्णय भी उसी समय किया जा सकता है| फिर भी, 


इस स्थान पर भिन्न-भिन्न आसनों के सम्बन्ध से थोड़ा प्रकाश डालना उपयुक्त 
दे हागा | यहाँ बह भी ध्यान रखना चाहिए, कि शख््र-कर्म की मेज में ही इस 
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सन्त्रिकातन्त्र का तीव्रस्वरूप का क्षोम होता है किन्तु बाद में इसके साथ ही 
-साथ जली हुईं ऊतकों से उत्पन्न विष-पदाथों के शरीर मे शोषण से विषमयता 
भी मिल जाती है। इस अवसाद या स्तब्धता की गहराई दग्ध किस श्रेणी का 
है, इस बात पर नहीं बल्कि इस बात पर निर्भर करता है कि शरीर का कितना 
क्षेत्र जला है। शाखाओं के दग्ध की अपेक्षा मध्य भाग का दग्ध अधिक भयंकर 
होता है। बच्चे व बृद्ध दाहों को कम सहन कर सकते हैं। इसी अवस्था में 
आन्तरिक अंगों की भी रक्ताधिक्य की अवस्था उत्पन्न हो जाती है । 
२-ह्वितीय शोय की अवस्था--प्रथम अवस्था के पश्चात्‌ ब्रणों के 
'यूर्ण स्वच्छ होकर उसमे कणिकाऊतक उत्पन्न होने तक यह अवस्था रहतो 
है । दग्ध'स्थान से विषाक्त पदार्थों के शोषण होने के कारण रोगी को १०० - 
१०४” फा० तक ज्वर हो जाता है। निमोनिया, फुफ्फुसावरण शोथ *, चृक्‍्क- 
शोथ*, पयु दर्या शोथ३ तथा कभी-कभी मस्तिष्कावरण * शोथ के लक्षण 
उत्पन्न हो जाते है। अतिसार की उत्पत्ति बहुधा होते देखी जाती है । कुछ 
“रोगियों से ग्रहणी” का शोथ या व्रण * सी उत्पन्न होते देखा गया है | 
तृतीय विरोहण की अवस्था-यह पहले या दूसरे सप्ताह में प्रारम्भ 
होकर व्रण के पूर्ण रूप से भर जाने तक रहती है | इस अवस्था मे आन्तरिक 
अंगो के यकृत, ब्रृक्‍क आदि के विंकार अथवा विसप, घनुस्तम्म आदि उपद्रव 
उत्पन्न हो सकते है । 
दाह से भृत्यु के कारण--( १ ) यदि रोगी अग्नि से मत अवस्था 
में ही निकाला गया है तो मृत्यु का कारण प्रायः श्वासावरोध ही होता है, 
घुआँ तथा ताप की अधिकता के कारण दम घुट जाना बहुत कुछ सम्मव है | 
(२ ) प्रथमावस्था मे मृत्यु-स्तब्धता के कारण होती है । यहाँ ध्यान रखना 
चाहिए कि दग्ध की गहराई की अपेक्षा उसका विस्तार अधिक भयकर होता 
है।( ३) तीसरी अवस्था मे मत्यु का कारण पूर्योत्पादक जीवाणुओं द्वारा 
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सामान्य शल्य-चि कित्सा 


शहर 


5 
दिया जाना चाहिए ताकि रोंगी शिर की ओर अधिक खिसक न सके । इस 


प्रकार को ट्रेग्डलन वर्ग” का आसन कहा जाता है | जा 
पूयोरस* या वक्ष के अन्य शास्त्र-कम रोगी को मुँह की ओर लिया कर 


ही किए. जा सकते हैं। इस अवस्था में याद आवश्यक हो तो विरुद्ध ओर के 
स्कन्ध के नीचे कुछ आधार रख कर उसको थोड़ा उठाया जा सकता है | 

वस्ति प्रान्त के नीचे के भाग पेंरीनियम पर किए जाने वाले शख्त्रकम के 
लिए रोगी को एक विशेष आसन से जिस लिथोटोमी आसन कहते है रखना 
पड़ता है ( चित्र २४ ) | 

रोगी को साधना--बदि आधार भूत विसंज्ञक का प्रयोग नहीं किया गया 
है तो वहोश करते समय प्रारम्भ में क्षणिक उत्तेजना के कारण रोगी इधर-उधर 
हाथ मार सकता हं उस समय यह आवश्यक है कि अदद्ध सहायक उसको साध 
रहे | यदि रोगी से उसकी स्थिति पूछने या उसको सान्त्वना आदि देने के लिए 
कुछ कदना-सुनना हो तो यह मूच्छुक द्वारा ही किया जाना चाहिए किसी अन्य 
सहायक द्वारा नहीं । मूर्च्छा के प्रारम्भ या शख्त्र-कर्म के पूरे दोरान मे शस््र-कर्म 
शह में पूरी-पूरी शाति रहना आवश्यक है--केवछ ओजारों की खटपठ ही 
सुनाई पडती है। 





( चित्र २४ ) 
लिथोटोंमी आसन 
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क्षत एवं अन्य दु्घटनाएं । ः २३७० 


ध्यान रक्‍्खा जाय ताकि उपसगरोधी ओषधियो के प्रयोग की आवश्यकता ही' 
न पड़े और अस्पताल मे ऐसा बहुत कुछ अशूं मे सम्भव भी है किन्तु रोगी 
के घर पर रहते हुए यह कठिन है अतः प्रारम्म से ही सल्‍्फा ओषधियाँ, 
पेनिसिलीन, टेट्रासाइक्लीन आदि प्रतिजीवी पदाथों का प्रयोग करने रूगना 
चाहिए | रोगी को ज्वर का होना, बेचेनी, निद्रानाश, नाड़ी को तेजी, पीड़ा, 
ब्रणों से अधिक खाव आदि लक्षण उपसग प्रारम्भ होने के परिचायक है और 
लक्षणों की तीव्रता व उग्मता की सीधे अनुपात में ही उपसग की भीबणता सस- 
- झनी चाहिए,। अच्छा तो यह है कि ब्रणखाव की परीक्षा व वद्धन करके यह 
निश्चय किया जाय कि उपसग करनेवाले जीवाणु किस प्रकार के है तथा किस 
ओषधि का उनपर अधिक प्रभाव पड़ सकता है | किन्तु सर्वावस्था मे यह संभव 
नही अतः रोग व रोगी की स्थिति तथा ओषधि द्वारा होने वाले लछाम के 
आधार पर ही उचित मात्रा मे तथा विधि से सल्फा अषधियाँ तथा पैनीसडीन, 
टैट्रासाइक्लीन का प्रयोग करने लगा जाय । प्रोकेन पैनीसलीन का इंजेक्शन 
द्वारा प्रयोग तथा/अथवा टेरामायसीन या एक्रोमायसीन का प्रयोग पर्याप्त हैं । 
स्थानिक चिकित्सा की उचित व्यवस्था रहने पर इन ओषधियो के प्रयोग की: 
विशेष आवश्यकता भी नहीं पड़ा करती | 


स--रोगी के सामान्य स्वास्थ्य के सम्बन्ध से सी विशेष सतक रहना है | 
. प्रारम्म मे यदि दग्ध उग्र स्वरूप का है तो ग्लूकोज, प्लाज्मा, डेक्सट्रान तथा 
३-४ दिन पश्चात्‌ रक्त के अन्तः्ज्षेप द्वारा रोगी की जीवन-रक्षा करना आवश्यक 
है। बाद मे रोगी को पोष्टिक भोजन विशेष कर प्रोटीनयुक्त, विदामिन योग; 
विशेषकर विटामिन सी तथा रक्तवद्धक ओषधियाँ दी जाती है। चयापचय 
उत्तेजक डायना बोल, ओरा बोलीन आदि का प्रयोग भी छाभमकर है | 

स्थानिक चिकित्सा--१. गर्मी के खोत से दग्घ भमाग का सम्पक तत्क्षण 
समाप्त कर दिया जाना चाहिए ताकि और अधिक गहराई तक क्षति 
न पहुँचे | 

२, यदि सम्भव हो तो जल्ले भाग को २०-३० मिनट तक ठण्डे पानी में 


डच्के 


ही 


हे सामान्य शल्य-चिकित्सा 


बज 
बच 


५ के. 
एस 


उसे स्थान पर करना चाहिए जहाँ प्रधान तन्त्रिका, धमनी या शिरा न हो 
क्योंकि इनसे जितना भी दर रहा जा सके उतना ही अच्छा है। छोदन 
अनावश्यक रूप से अधिक लम्बा तो नही होना चाहिए किन्तु साथ ही उसको 
आवश्यकता से अविक छोटा बनाना भी ठीक नहीं क्योंकि फिर आगे शस्त्रकर्स 
से बाधा पढ़ सकती है | यह ध्यान रखना है कि छेदन धमनी, तन्त्रिका; शिरा 
आदि की हुम्बी दिशा से ही दिया जाय उनके आर>-पार विरुद्ध दिशा में नहीं। 
शरीर के लगभग ग्रत्येक स्थानों पर हं। इस प्रकार का छोदन पेशी सूत्रों की भी 
लम्बी दिशा में ही पड़ता है | दूसरी बात जो छेदन के सम्बन्ध मे ध्यान रखनी 
है वह यह है कि शस्त्रकर्म के पश्चात्‌ बनने वाला त्रणचिह्न अशोमनीय नहीं 
होने चाहिए ओर यह चेहरे, ग्रीवा आदि अंगों पर के शस्त्र-कर्म के सम्बन्ध मे 
विशेष रूप से स्मरणीय है ओर वह भी स्त्रियों मे । इसके लिए. जो कुछ किया 
जा सकता है वह यह है कि छेंदन चर्म की प्राकृतिक क्ुर्रियों या जिन्हे मोड़ 
कह सकते है उनकी दिया मे ही दिया जाय, उद्यहरण के लिए, माथे पर का 
छोंदन खड़ा न होकर आड़ा होना चाहिए. जब कि ग्रीवा पर का छेदन आड़ा 
न होकर खड़ा होना ठीक है । फिर श॒स्त्र-कम की प्रकृति के अनुसार यह 
सर्जन द्वारा ही तय किया जाना चाहिए. | 


तेज चाकू से चम छेोदन के पश्चात्‌ चर्माधः धातु का छेदन करके गम्भीर 
प्रावरणी* तक पहुँचा जाता है । इसका छेदन करने के पश्चात्‌ पेशी को एक 
ओर हटा दिया जाता हैं अथवा पेशी-सूत्रो को अछग-अछूग करके भी मार्ग 
बनाया जा सकता है | विश्येप आवश्यकता पड़ने पर पेशो-सत्नों को काने में 
भी कोई आपत्ति नहीं ओर न इससे कोई हानि ही हो सकती है यदि पेशी-सूत्रों 
को बाद में भली प्रकार सी। दया जाय । यथासम्भव तन्चत्रिका सूत्रों विशेष कर 
प्ररक की नही काटना चाहिए क्योंकि तन्त्रिका सूत्रों का कटने के पश्चात्‌ फिर 
उत्पन्न हो जाना सस्भव नही । रक्त-नलिकाएं भी यथा-सम्भव बचाई ही जाती है । 





4. एिशाणारो 8097 (7८४४८ 2, 0९07 7६5०७, 


ज्त एवं अन्य दुर्घटनाएँ २४३ 


या उसका सहायक सुई को चस के साथ से उस समय तक पकडे रहे जब तक 
उसको निकालने का प्रवन्ध किया जाय क्योंकि सुई के अन्दर पेशी मे स्वतन्त्र 
हो जाने प्रर हंढना बहुत कठिन हो जाता है। कोकेक का इजेक्शन देकर 
स्थान को सन्नाह्न करके चम का छोदन किया जाता है। हो सकता है कि 
ु सुप्रकाश मे सुई को खोजने के लिए कुछ समय तक परिश्रम करना पड़े किन्तु 
यह नितान्त आवश्यक है। निकाल चुकने के बाद चरम से टॉके लगा दिये 


जात है | 
काटे अथवा साधारण सुइया--इस प्रकार की दुर्घटना प्रायः चिकित्सक 


ध्५ 


के सामने आया करती है। सुई को बाहर अवश्य ही निकाल दिया 
जाना चाहिए । 


यदि कॉटे या सुई का थोड़ा भी भाग पकड़ने छायक बाहर है तो किसी 

भी व्यक्ति द्वारा उसको पकड़ कर बाहर खींचा जा सकता है किन्तु खीचते 
समय यह ध्यान अवश्य रखना चाहिए. कि उसको जिस दिशा से प्रविष्ट हुईं 
है उसी दिशा मे बाहर की ओर खीचना चाहिए. अन्यथा अन्द्र टट जाने 
का भय है। अन्दर हट जाने पर कोकेन के इन्जेक्शन से स्थान को सज्ञाहीन 
बनाने के पश्चात्‌ चम का छोदन करके शल्य को दूढ़ कर बाहर निकाल 

दिया जाता है.। 
सछुलछी का कॉटा या नोक पर सुडे हुए दूसरे शल्य सुडे होने के कारण 
'बाहर खीचकर नही निकाले जा सकते । इनके लिए यही करना पड़ता है कि 
यदि सम्भव हो तो आगे की ओर और भी इतना प्रविष्ट किया जाय कि वह 
वूसरे स्थान पर चम के बाहर निकल आवे या चम के ठीक नीचे तक आ 
जाय जब छोदन करके उसकी नोक को बाहर निकाल कर मुडा हुआ भाग 
काटकर अलग कर दिया जाता है तथा शल्य को पकड़कर बाहर खींच लिया 
जाता है । ' 

काँच के ठुकडे भी यदि चम के नीचे प्रविष्ट कर गये है तो छोदन करके 
निकाल दिये जाने चाहिए। आवश्यकता पड़ने पर-क्ष-किरण फोटो द्वारा 


कफलशनन्‍लत 


१२० सामान्य शल्य-न्विकित्सा 
मे ले आना तथा उसी सम्पर्क से स्थिर रखना है ताकि वे जुड़ जाये । 

हाँ सम्पर्क ठीक नहीं रहता वही बाधा पडती हे । गहराई पर छगाये जाने 
वाले कैट्गट के डॉके शोषित हो जाते हैं उनकों काट कर अछग करने की 
वश्यकता नहीं पड़ती जबकि चर्म पर बाहर ठगाये जाने वाले रेशम के धागे 
टॉक काटकर अछढग किए जात॑ हूँ | 


है" हु 


हि | कर 4] 
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चित्र नं० २५ 
भिन्‍न-भिन्‍न स्तरों के टॉके 
अ तथा ब अवकाश स्थान हूँ जो छूटने नही चाहिए क्योंकि यहाँ सिरम 
आदि के एकनब्रित हो जाने से उपसग की सम्भावना है । 


टाँके था सीवन--इसके लिए, सिल्क वामंगट, घोड़े का बाल, रेशम या 
झुई का धागा कुछ भी प्रयुक्त किया जा सकता है । टठाका लगाना प्रारम्भ करने 
ने पहले त्रण के दोनों किनारों को आपस मे मिलाकर देख लेना चाहिए कि 
वे ठोक तरह से मिल जायें । ठाके छगाने के लिए साधारणतया अर्द्ध॑वक्त सुई 
प्रवृक्त की जाती हे: किन्तु शस्त्र-कम के स्थान के अनुसार पूर्ण वक्र या सीधी 
सुन भी टोंक दो है। शुर्ची को दाएं हाथ से पकड़ कर ही अथवा यदि वह 
बक हूं तो झचा आहक' या धमनी संदश की सहायता से पकड़ कर ग्रयुक्त 

या जाना ना चाह | सीवन कई प्रकार की हो सकती है यथा -- 
., ४6८ [6 04 





क्षत्‌ एवं अन्य दु्घटनाएँ: २४७ 


कणगत शल्य निकालने के _ लिए प्रयुक्त यग्जों का प्रयोग नासागत शल्य 
को निकालने के लिए भी किया जाता है। किन्तु शल्य निकालने का प्रयत्न 
करने से पूव अच्छा हो यदि ५-१० प्रतिशत शक्ति का प्रोकेन घोल नासा के 
छिंद्र मे सीकर” के रूप से पहुँचा दिया जाय अथवा घोल मे भिगोकर एक 
फाहा उससे रख दिया जाय । शल्य निकालने की विधि स्पष्ट है। यन्त्र शल्य 
तथा नासा की भित्ति के बीच मे होकर अन्दर प्रविष्ट किया जाता है और जब 
वह शल्य के पीछे की ओर पहुँच जाता है तब यन्त्र को थोड़ा घुमाकर शल्य 
को उसके साथ-साथ बाहर खीच लिया जाता हैं। नासारस्थ से सफाई करके 
उपसर्ग रोकने की दृष्टि से प्रोटागल बिन्द्र डाले जा सकते हे । 
इसके अतिरिक्त एक विशेष प्रकार की चिमटी ( चित्र ४५ ) से पकड़कर 
भी नासागत शल्य को निकालना सरमव है। यदि शल्य गिरने के साथ ही 
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नासागत शल्य निकालने की संदंश 
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सामान्य शल्य-चि कित्सा 


शस्त्र-कर्म में सदैव रीफ गाँठ” ही लगाई जाती है ग्रेनी गाँठ (चित्र २७) 
नहीं। जिस स्थछ पर पहले लगाई गई आधी गॉठ के फिसल जाने का भव हा 
शस्त्र कर्म 3 गॉठ (चित्र रु८) लगाई जा तकती है । 





चित्र २८--शस्त्र कमग्रन्थि 


जेसा कि ऊपर संकेत किया गया है सई ब्रणोष्ठ से छयझमग बेड इंच 
की दरी पर चम में प्रविष्ठ की जाती है किन्तु यदि किसी स्थल विद्येष पर 
अधिक तनाव पड़ने की सम्भावना हो तो धागा भी मोटा लेना चाहिए तथा 
सूई चम से च दरी से प्रविष्ठ करना चाहिए, ग्रन्थि लगाने क पश्चात्‌ 
ठार्कों को काठ दिया जाता हे किन्तु इतना ध्यान रखना चाहिये कि बिलकुछ 
ग्रन्थि के पास स न काठा जाय वल्कि थोड़ा थागा छोड़ दिया जाय ताकि 
टाँका काठतें समय असुविधा न हो | थे ठॉके आवश्यकतानुसार एक दुसरे से 
४-& इच की ढरी पर हो सकते है | 


अविच्छिन्न सीवच--इस प्रकार के ठाके एक दसरे से अछग नहीं होते 
बल्कि निरन्तर रहते हूँ | प्रथम बार सूई निकालने के पश्चात्‌ पहलछा टॉका 
वॉच दिया जाता है | इसके पश्चात्‌ सुई निरन्तर च्म मे प्रविष्ट होती रहती 
तथा बाहर निकलती रहती है; अन्तिम वार सुई से पिरोये हुए. धागे के स्वत- 
न्त्र सिरे तथा सुई के छिद्र वाले दोनों धागों में गाँठ लगा दी जाती है । 


इस प्रकार के टार्को' को छगाने में शीत्रता होती हैं तथा धागा भी कम 
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क्षत एवं अन्य दुर्घटनाएँ ' ह २५६ 
शलाका अन्द्र ऊपर की ओर प्रविष्ट करके शल्य को मुख की ओर हटाकर 
निकाल लिग्रा जाता है । । 
उवासप्रणाछी "१ का शूल्यं--- 


छोटी-छोटी वस्तुएँ स्वस्यन्त्र से आगे बढ़कर श्वासप्रणाली से पहुँच जा 
सकती है | श्वासावरोध के लक्षण शल्य के स्वर रज्जुओं के बीच से अटक - 
जाने पर ही श्वासमार्ग के पूर्ण अवरुद्ध हो जाने के कारण उत्पन्न होते है और 
जब शल्य श्वास प्रणाल से पहुँच जाता है तब ये लक्षण इतने तीत्र नहीं रहते 
बल्कि उनकी तीब्रता शल्य के आकार पर निभर करती है। श्वासग्रगाल मे 
पडा शल्य वहाँ ब्रणोत्पादन शोथ तथा पीडा का कारण होता है। इसमे तो 
कोई सन्देह ही नही । खाँसी के साथ थोड़ा रक्तमिश्रित कफ भी रोगी को आ 
सकता है | । 
जा ं 

रोगी को उलठा छठकाकर शल्य निकालने का प्रयत्न नही करना चाहिए 
क्योकि सम्भावना यह है कि शल्य ऊपर की ओर आकर स्वर रज्जुओं के मध्य 
मे अटक कर पूर्ण श्वासावरोध के लक्षण उत्पन्न कर सकता है। यदि श्वास- 
नलिका छिद्रकरण शल्य-कर्म किया जा चुका है तो इस प्रकार करने मे कोई 
आपत्ति नही । अच्छा तो यह है कि क्ष-किरण द्वारा शल्य की स्थिति का पूर्ण 
निश्चय करके विशेष विधि से ही उसको निकाला जाय और इसके लिए रोगी 
को सदिव विशेषज्ञ के पास ही भेज देना अच्छा है। 
, आसनली का शल्य" -- 


कभी-कभी भोजन का कुछ भाग, अस्ति का टुकडा, सिक्‍का, बने हुए 
“ दाँत आदि ग्रासनछी मे अटक जाते हैं तथा कष्टकर होते है । यदि कोई ऐसी 
वस्तु हो जो पचने छायक हो अथवा जिसकी यह संभावना हो कि आतो का 
बिना हानि पहुँचाये मल के साथ निकछ जा सकेगी तो उसको और भी नीचे 
की ओर ढकेल दिया जाना चाहिए, । अन्यथा उसको निकाल देना आवश्यकः 
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लेम्बर्ट सीवन)--इस प्रकार की सीवन आँतों अथवा आमाशय के 
लिठ्रों को बन्द करने के लिए प्रयुक्त की जाती है। सीवन॑ करते समय इस 





चित्र ३० 
उपचर्माघः सीवन 
बात का ध्यान रखना चाहिए कि अंग की अन्तःकछा* मे छिंद्र न किया जाय | 
ब्रणोष्ठ से छगभग ?# इंच की दूरी पर सूई अन्दर प्रविष्ट की जाती तथा 
ब्रणोष्ठ से लगभग ह इन्च की दूरी पर हो बाहर निकाल ली जाती है । इसके 
चाद मुई व्रण के ऊपर होकर जाती हुई त्रणोष्ठ से है इन्च की दूरी पर पुनः 
खम के नीचे प्रविष्ठ की जाकर १३ इन्च की दूरी पर निकाल छी जाती है। 
अन्त में दोनों शिरों मे गॉठ छगा दी जाती है | चित्र ३१। 





चित्र ३१ 
लेम्बट सींवन 
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. ज्त एवं अन्य दुर्घटनाएँ श्पूपू 


के बाहरी छिंद्र में होकर बाहर आ जाता है। ( चित्र ४६ ) जहाँ से पकड़कर 
उसको आसानी से खींचा जा सकता है। एक साधारण सुई को भी इसी 
अकार निकाल सकते हैं किन्तु उसमे रुख बदलने की आवश्यकता नहीं--जेसे 
ही चम में नोक निकल आती है उसको पकड़कर बाहर खीच सकते हैं | 
यदि अश्मरी मूत्रमागं मे आकर अठक जाती है तो रोगी को तत्क्षण 
अकस्मात्‌ पीड़ा होती है ओर इसके साथ ही साथ मृत्र का आशिक या पूर्ण 
अवरोध भी हो सकता है। ऊपर वर्णित विधियों मे से किसी भी एक 
के अनुसार जेसा भी सम्भव हो पथरी को निकालने का प्रयत्न किया 
जाना चाहिए | 
कभी-कभी स्त्रियाँ मृत्र-मार्ग से बालों की पिन को मूत्राशय में प्रविष्ट कर 
लिया करती हैं -बाह्य मत्रन्माग॑ छोटा होने के कारण उसमे रुक जाने का 
प्रश्न ही नही उठता । रोगिणी को ईथर से बेहोश करके मृत्रमार्ग को विस्तृत 
किया जाता तथा उँगली डालकर पिन का रुख' ठीक करके चिमटी की सहायता 
से पक्रड कर उसको बाहर निकाल दिया जाता है । 
आत्ण दुर्भइवाएं 
श्वामावरोध-- | 


जीवन के लिए भोजन से भी कही अधिक आवश्यकता वायु की है और 
इसीलिए फुफ्फुसों में वायु के न पहुँच सकने के कारण रक्त को आक्सीजन नहीं 
मिलता तथा काबन-डाइ-आक्साइड का वहाँ से उत्सग असम्भव हों जाने से 
जीवन सकट मे पड जाता है। शरीर के सभी अंगों को जीवनीशरक्ति भीण 
होती जाती है तथा मृत्यु के लक्षण उत्पन्न होने लगते है। मस्तिष्क एवं 
सन्त्रिकातन्त्र पर उसके कोमल होने के कारण सबसे पहले प्रभाव पडता है 
तथा हृदय पर सबसे अन्त मे । अतः इस प्रकार की स्थिति उत्पन्न होने पर 
सर्वप्रथम यह आवश्यक है कि फफ्फुसों तक श्वास आने-जाने का प्रबन्ध किया 
जाय । इसी के लिए कृत्रिम श्वास क्रिया" की जाती है। किन्तु कृत्रिम रूप से 
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कप बह 


पतले टुकड़े होते हैं. जिनके दोनों शिरों पर काटे लगे रहते हैं । ये काटे ही 
चर्म में प्रविष्ट हो जाया करते हैं| एक विश्येप प्रकार की चिमटी पर छगे हुए, 
दो तारों मे ये. क्लिप छगे रहते हैं जहाँ से एक विशेष प्रकार की दूसरी संदंश' 
द्वारा उतारे जाते तथा व्रणोष्ठो को मिलाते हुए. गा किए जाते हैं, (चित्र ३२) 
चौथ पाँचवें दिन ब्रणो्ठों के जुड़ जाने के पश्चात्‌ दूसरी विशेष संदंश 
(चित्र २३ ) द्वारा उनको अलग किया जाता है। 

मिकास- निकास"” का अर्थ त्रण मे एकत्रित तथा निरन्तर उत्पन्न होने 
वाले स्राव को वहाँ एकत्रित न होता रहने देकर ऐसा ्रबन्ध कर देना है 
जिससे स्राव बाहर निकल जाता रहे | पूययुक्त ब्रणो मे तो इसकी नितान्त 
आवश्यकता है ही किन्तु जीवाणुह्दीन शल्य कर्मों” से भी निम्न अवस्थाओं में 
मनिकास की आवश्यकता है | -- 


अर >ान्खइ आइना 'औट ४० बे, 
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मायकल क्लिप हटाने की चिमटी 
१. ग्रन्थि आदि काटकर अछग कर देने के कारण यदि बडा-सा अवकाश 
स्थान वन गया हो जिसमे रक्त रस के खवित होते रहने की सम्भावना हो जेसा 
कि ग्रीवा की छूसीका अन्थियाँ निकालने पर सम्भव है । 
२. जब रक्त के खबित होते रहने की सम्भावना हो जेसा कि स्तन पर 
किए जाने वाले शल्व-कर्मो के समय सम्भव है | 
३२. आस पास के अंगों को अधिक श्षति पहुँची हो । 
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झ्षत्‌ एवं अन्य दुर्घटनाएँ रब 


चिकित्सक की कडठिनाई--इस विधि मे चिकित्सक की मुख्य कठिनाई 
अति संवातन क्षारमयता” है जो प्रायः उत्पन्न हो जाया करती है और जिसके 
कारण उसको चक्‍कर जाने लगते तथा उँगलियों मे झनझनाहट पडने लगती है 
सेसी हालत मे यह आवश्यक हो जाता है कि कुछ समय तक वह शान्त रहे 
ओऔर प्राकृतावस्था को प्रास्त कर ते । 

इसमे कोई सन्देह नहीं कि भिन्न-भिन्न व्यक्तियों की सामथ्य भिन्‍न-मिन्न 
होती है और इसलिए कोई-कोई अधिक समय तक यह क्रिया करते रह सकते 
है। किन्तु यह भी ध्यान रखना है कि इस प्रकार की स्थिति का कारण अधिक 

क्रूक सारते रहना है। यह इसलिए भी हो सकता है कि युवा गेगी के मुख में 

. ध्रविष्ट अंगूके के इधर-उधर होकर फूकी हुई वायु निकठ जाती हो ओर इसलिए 
अधिक फूक मारने की आवश्यकता पड़ती हो । 

यदि ऐसा है तो साधारण-सी लगने वाली विधि यह है कि ऑँगूठा मुख में 
से निकाल लिया जाय और रोगी की गदन के नीचे हाथ डालकर गदन को 
ऊपर की ओर तनी हुईं रखा जाय | इसके अतिरिक्त दूसरे हाथ से नकुनों को 
पकडने के साथ ही साथ माथे को हथेली से दबाए रखा जाय । ऐसा करने से 
यह होगा कि रोगी को गदन अति प्रसार” की स्थिति मे रहेगी ओर वायु भाग 
से रुकावट नहीं आने पायेगी । 

कुछ भी हो यदि परिस्थितियाँ ऐसी हो कि सुख से मुख कृत्रिम श्वसन 
नही कराया जा सकता तो तत्क्षण दूसरी विधि अपना ली जानी चाहिए क्योकि 
रोगी की जीवन-रक्षा के लिए कृत्रिम श्वसन अविश्यक है । 

शेफर की विधि--यह विधि बच्चों के लिए, ड्रबने की अवस्था मे तथा 
विशेष कर उस अवस्था मे जब अन्य सहायक न हो, अधिक उपयुक्त पडती है। 
रोगी को पृथ्वी पर सुख नीचा रखते हुए लिया दिया जाता है। चिकित्सक 
रोगी की बराल में ही घुटनों के बल कुक जाता है तथा हाथो को रोगी के वक्ष 
के नीचे के भाग पर रख तल्ञेता है। अब वह अपने शरीर का भार हाथों पर 
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प्योत्पादक जीवाणुओं के अन्दर पहुँच जाने से पू्योत्पत्ति की सम्भावना बनी 
रहती है | 

यदि नी किसी स्थान विशेष की पृथ को निकलता रखने के उद्देश्य से 
लगाई गई है तो उसको अधिक समय तक छगाये रहना आवश्यक है; किन्तु 
इस बात का ध्यान रखना चाहिये कि नली छगात रहने का स्थान नाडीत्रण 
का रूप न धारण कर ले। यह हो सकता है कि नली की हूम्बाई तथा 

मोटाई धीरे-धीरे कम की जाती रहे और वद्ल-बदछ कर दुसरी नली छगाईं 

जाती रहे | ह 

सिल्क वर्मगट के ४-१० टुकड़े मिलाकर त्रण के अन्दर रख देने से यह 
सम्भव है कि उनके सहारे-सहारे स्वाव वाहर निकलता रहे | 

सिगरेट ड्रेन से तात्पर्य गोज की ह बनाई गई सिगरेट के आकार की 
बत्ती-से है जिसको ब्रण मे रखा जा सकता है। सघारणतया गौज के टुकडे भी 
त्रण से लगाये रखे जा सकते हैं जिसकी सहायता से खाव बाहर निकलता 
रहता है । गोज के प्रयोग के सम्बन्ध में सबसे वड़ी बाधा यह है कि कभी-कभी 
ब्रणोष्ठो से वह इतना चिपक जाता हैं कि फिर ब्रणोष्ठों के बन्द हो जाने से 
खसाव का वाहर निकछ॒ना रुक जाता है । इससे बचने के लिए. यह किया जा 
सकता है कि गोज को जलीय घोल मे न सिंगोकर गम करके जीवाणुद्दीन झुद्ध 
कर ली गयी व॑सलीन या लिक्विड पैराफिन से भिंगो लिया जाय अथवा एक्रीफ्ले- 
विन इसल्शन का प्रयोग किया जाय | इस प्रकार करने का सबसे वड़ा छाम 
यह है कि गोज फिर ब्रण से चिपकता नहीं और फिर उसकों ब्रण में कई 
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सकता है | इन सबके साथ ही प्रत्यल्क वेक्सीन" के इन्जेक्शन आवश्यक हैं | 
यदि कुत्ता पागल नहीं है तथा क्षत भी ऐसा है कि उससे से रक्त तक नहीं 
निकला तो यह सब व्यथ है। फिर भी कभी-कभी रोगी के सन्‍्तोष के लिए. 
जंसा भी सम्मव हो, करना चाहिए । 

बीछी, ततैया, मधुसक्खी आदि द्वारा डंक मारने से बहुत पीड़ा होती है 
तथा कालान्तर मे अग शोथयुक्त भी हो जा सकता है। इन सबके लिए 
साधारण उपाय यही है कि दबाकर या सुई की सहायता से डंक निकाल दिया 
जाय तथा स्पिरिट अमोनिया, सोडाबाई कार्ब या पोटास परमेगनेट का घोल 
आदि जो भी पदार्थ मिल सके, मले जायें। बिच्छु के डक मारने पर कोकेन 
घोल का स्थानिक इन्जेक्शन तत्क्षण पीड़ा को शान्त करने मे बहुत सहायक 
होता है । कभी-कभी बहुत मयकर अवस्थाओं में गश आना, वमन, अतिसार, 
चेहरे तथा हाथ-पैरों की सूजन, शीतपित्त आदि लक्षण प्रकट होते है जो यथार्थ 
मे एलर्जी के प्रतीक है। अतः अन्य उत्तेजक पदार्थों के' प्रयोग के साथ ही 
साथ इनमें एड्रीनेडीन का इन्जेक्शन द्वारा प्रयोग छाभकर होता है | कुछ अन्य 
एण्टी हिस्टेमीन पदार्थ यथा एविछ, फिनगन एण्टीस्टीन का प्रयोग आजकल 
अधिक प्रचलित है | कोटॉकोस्टरायड योग मुख द्वारा अथवा डकेड्रोन फास्फेट 
सद्ृश योग इन्जेक्शन द्वारा दिए. जा सकते है | 
सपदश-- 

साँप द्वारा काठा जाना एक ऐसी अवस्था है जिसमे रोगी की जीवन- 
रक्षा के लिए तत्क्षण उचित चिकित्सा की आवश्यकता है। चिकित्सा प्रारम्भ 
करने से पहले आवश्यक यह है कि यह नि्णय कर लिया जाय कि सप सविष 
था था निर्विष क्योंकि भारतवर्ष मे लगभग तीन सो प्रकार के सप पाए जाते 
है जिनमे केवछ चालीस ही सविष होते है ओर साधारण व्यक्ति किसी भी प्रकार 
के सॉप द्वारा काटे जाने को भयकर दुधटना समझता है । उसका अथ यह 
भी है कि सप॑ सविष था या निर्विष इसके लिए साधारण व्यक्ति या स्वय रोगी 
द्वारा दी गई सूचना पर विश्वास नहीं किया जा सकता बल्कि लक्षणों के आधार 
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अशड़ ब्रण अर्थात्‌ विद्रधि आदि के लिए भी शस्त्र-कर्म करते समग्र 
जीवाणुहीनता का पूरा-पूरा ध्यान रखना नितान्त आवश्यक है| अशुद्ध त्रण युक्त 
रोगियों को प्रायः 9 थक रखा जाता है तथा शस्त्र-कर्म करते समय भी यह ध्यान 
रखा जाना चाहिए कि जीवाणु-हीन च॒द्ध शस्त्रकर्मा के! पश्चात्‌ ही अथ्ुद 


शस्त्र-कर्मः' किए जायें। शस्त्र-कर्म के पश्चात्‌ प्रतिदिन या दिन से दो वार 
त्रणापचार आवश्यक हैं | 


गले अथवा मुख के आन्तरिक व्रणों के पश्चात्‌ चिकित्सा से मुख की 
आन्वरिक स्वच्छुता का विशेष ध्यान रखना चाहिए ओर इसके लिए सामान्य 
उपाय यही हैं कि हाइड्राजन परआक्साइड आदि में भींग प्लुत से बार-बार 


सुख की सफाई की जाती रहे | दिन भर में तीन चार बार हाइड्रोजन परआ- 
क्सताइड से कुल्ले कर लेना भी अच्छा ही है | 
] 


उदर प्रान्त के व्रणो का विस्फारित हा जाना--इस प्रकार की स्थिति 
टाँके काटने के पश्चात्‌ या टॉके काटने से पूर्व ही उत्तन्त हो सकती है | इसके 
कई कारण हो सकते है यथा टॉकों का टीक प्रकार से न लगाया जा सकना; 
आशध्मान, उपसर्ग, कास को तीव्रता आदि । एसी स्थिति उत्पन्न होने पर रोगी 
को कछोरोफार्म आदि सुँघाकर वेहाश कर दिया जाता है। बाहर निकले हुए 
आँतो के भाग को उण्ण जुद्ध छवण जल में भीगे तालिया से देंककर रखते ट्ुए, 
अन्दर प्रविष्ट किया जाता है - तथा इसके पश्चात्‌ नियमतः भिन्न-भिन्न स्तरों मे 
अलग-अलग टॉके छगा दिये जाते हैं | यदि इस प्रकार टॉके छूगाना किसी 
कारगवश सम्भव न हो तो मजबूत टॉके सभी स्तरों को एक साथ लेते हुए 
आध-आधघ इच को दूरी पर छगा दिये जाते हैं । पहले सभी टांके छगा लिये 
जाने तथा बाद से क्रमशः वाँघ दिये जाने चाहिए । 

त्रण में पुयोत्पादन--उपरोक्त चिकित्सा क्रम उस अवस्था का है जब त्रण 

 ह-उपसर्ग के पहुँच जाने से उसमे पूयोत्पादन न हो पाया हो । यदि 
ई अ्रण मे पूयोत्यादन होने छगता है तो ब्रण के उस स्थान पर पीड़ा प्रारम्म हों 
जाने के साथ ही साथ रोगी को ज्वर भी आने लगता है | त्रण की परीक्षा करने 
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निर्विषीकरण का मुख्य पहल प्रतिविष का प्रयोग है और डाक्टर को 
कतव्य इसकी शीघ्र से शीघ्र व्यवस्था करना है। प्रतिविष--स्नेक एण्टीवीनम- 
शुष्क चूर्ण के रूप में एम्पूल मे बन्द आता है। एक एम्पूछ मे दश सी. सी. 
परिखुत जल मिलाकर उसको घोल लिया जाता है और इस प्रकार दो एम्पूल 
अर्थात्‌ २० सी. सी. का इन्जेक्शन शिरा मे दिया जाता है | ३-२ घण्टे पश्चात्‌ 
यही मात्रा फिर दुहराई जाती है । इसके पश्चात्‌ आवश्यकतानुसार ६ घण्टे 
बाद पुनः-पुनः दिया जा सकता है | 

प्रतिविष अश्व सीरम ही है अतः इसके द्वारा प्रतिक्रिया की उत्पत्ति 
सम्भव है जिसके लिए सावधान रहना चाहिए प्रारम्म मे प्रतिक्रिया के लिए 
परीक्षा भी की जा सकती है । किन्तु प्रतिविष का दिया जाना अनिवाय है अतः 
प्रतिक्रिया के लिए. सावधान रहते हुए. तथा उसका प्रबन्ध करते हुए उसे दिया 
अवश्य जाना है । 

प्रतिविष का दशस्थानिक प्रयोग भी छाभकर हो सकता है विशेष कर 
व्याल दश में | यहाँ इसको चर्माधः दिया जाना हैं । 

प्रतिविष के अलावा कोर्टीकोस्टरोयड का प्रयोग भी बहुत महत्व का है | 
इसको भी तक्क्षण डेकाड्रोन, बेटनेलन आदि के रूप में शिरा मार्ग से देना 
है। प्रेडनीसोलोन १५ मिलीग्राम दिन से ३-४ बार ४-६ दिन तक देने के 
बाद धीरे-धीरे बन्द कर दी जाती हैं। डंकाड़ोन ड्रिप के साथ देना अधिक 
उाचत है | 

लाक्षाणक चिकित्सा--ए. टी. एस- २-१ सी. सी. दिया जाना आव- 
श्यक है। रक्तसवहन या श्वसनपात”, अवसाद", रक्तल्लाव आदि के लिए 
यथास्थान वर्णित चिकित्सा की ही जानी चाहिए. ताकि रोगी की जीवन- 
रक्षा हो सके | 

सर्प-विष के प्रभाव से रक्षा हो जाने के पश्चात्‌ मी दशस्थानीय पूयो- 
त्पत्ति एवं कोथ के लिए शल्यकर्म एवं प्रतिजीवी योगो का भरपूर प्रयोग 
अनिवायतः आवश्यक है । 
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से खाव निकलते रहने की सम्भावना हो तो चह्रें के नीचे रवर शीट रख दी 
जानी चाहिए । अस्थि भग्न की अवस्था में भग्न की प्रकृति के अनुसार विशेष 
प्रकार की शब्या का प्रवन्ध करना आवश्यक होता है । प्रत्येक अस्पताल में 
उपयुक्त आकार-प्रकार की शथ्या उपलब्ध रहती है । 

निद्रानाश--सामान्य उपायों द्वारा पीडा शान्त हो जाने पर निद्रा आ ही 
जानी चाहिए. किन्तु याद ऐसा नहीं होता अर्थात्‌ निद्रानाश का कारण पीड़ा 
नहीं तो निद्रा छाने का एथक से प्रवत्न करना आवश्यक है ताकि रोगी को 
शान्ति मिलकर उसकी अवस्था में सुधार हो | विरोनल, सल्फोनल या पैराल्डी- 
हायड का प्रयोग किया जा सकता है। वारवीदयूरेट विभाग की ओपधियाँ 
सिक्विल, छार्जक्टिल आदि प्रशान्तक ऑपधियों का प्रयोग भो इस*सम्बन्ध मे 
अपना विशिष्ट स्थान रखता है । 

प्यास--उदर के अतिरिक्त अन्य स्थानों के शस्त्र-कर्मों की अवस्था में 
प्रचुर मात्रा से शुद्ध जल अथवा ग्लूकोज आदि मिलाकर देने से तृपा को 
शानन्‍्त रखा जा सकता है। किन्तु यदि उद्र पर ही शस्त्र-कर्म किया गया 
है तो अधिक मात्रा में पानी देने से आध्मान की उद्मत्ति हो सकती हैं, 
अतः शुद्दा द्वारा जल, ट्वण जल या शिरा द्वारा छवण जल देना अधिक 
अच्छा है | 

मलावरोध--बदि शस्त-कम के दौरान में मौफीन का प्रयोग किया गया 
हैं तो मछावरोध का उत्पन्न हो जाना निश्चित-सा है । इन अवस्थाओं में जब 
शस्त-कर्म पचन-सस्थान अर्थात्‌ आमाशय; पक्वाशय, आज्र या शुद्ा आदि से 
सम्बन्धित नहीं, ४० घण्टे पश्चात्‌ हछका विरेचन दे देना चाहिए, | कास्कारा 
या संना आदि पर्याप्त है किन्तु यदि इनसे काम नहीं चलता दिखाई दे तो 
बडों मे साथं १-२ ग्रेंन कैछठोमल तथा बच्चो मे ग्रे-पाउडर देकर प्रातः लवण 
विरेचक देना सम्भव है। यदि शस्त्र-कर्म आमाशय या आँतो पर किया गया 
है त्तो ही द्वारा विरेचक ओऑपधि का प्रयोग ठीक नहीं कहय जा सकता | ऐसी 
अवस्था में रोगी को कष्ट होने पर एनीमा की शरण छी जा सकती है | 

अनीमा साबुन के पानी का, एक पाइण्ट साबुन के पानी सें एक औस 
तारपान का तेल मिछाकर अथवा १-२ ओस ग्लीसरीन का हो सकता है | यदि 


रफक्तसाव 


मुडने से रक्त सा के बन्द होने के साथ ही साथ ( ३ ) रक्त का स्कन्दन हो 
जाता है ओर इन सबके साथ ही (४ ) रक्तदाब गिरने से रक्त प्रवाह की तेजी 
कुछ कम हो जाती है तथा रक्त स्कन्दन में सहायता मिलती है (५ ) शिराओं 
से होनेवाले रक्तत्लाव की अवस्था मे शिरा की भित्ति आपस में मिलने तथा वहाँ 
रक्त स्कन्दन हो जाने से रक्तल्लाव शोघ्र ही बन्द हो जाता है ( ६ ) केशिकाओं 
से होनेवाला रक्कल्लाव प्रधान रूप से रक्तस्कन्दन के 'कारण ही बन्द 
होता है । 

उपरोक्त प्रकार का रक्तावरोध एक प्रकार से अस्थाई स्वरूप का होता है 
किन्तु धीरे-धीरे रक्त स्कन्दन में परिवर्तन होते ओर वह तन्तुऊतक'' के रूप में 
बदल जाता है जिससे रक्तस्नाव स्थाई रूप से बन्द हो जाता है | 

उपरोक्त विधि से केवछ अल्प मात्रा मे होने वाला रक्तल्लाव ही बन्द हो 
सकता है। चिकित्सा द्वारा रक्तत्ाव रोकने के रूप से निम्न उपाय काम में 
लाने चाहिए-- 

१--सीधा रक्तस्नाव के स्थान पर दबाव--रक्तस्ताव को तत्क्षण रोकने 
की यह सर्वोत्तम सामान्य व सरछू विधि है। जिस स्थल से रक्त निकल रहा है 
उस स्थान पर चिकित्सक शुद्ध गोज रखकर उँगली, अगूठा आदि से सीधा 
दबाव डालकर रक्त प्रवाह रोक सकता है। यह भी हो सकता है कि क्षत में 
'एक्रीफलेविन या मरक्यूरोक्रोम के घोल से भीगा गौज या शुद्ध गौज रखकर 
उसके ऊपर जीवाणशुहीन झुद्ध गोज रुई आदि की एक दो या तीन गद्दी 
लगाकर कड़ी पढ़ी बाँध दी जाय | ऐसा करने से दबाव पडने के कारण तत्क्षण 
रक्तल्ाव रुक जायगा और फिर प्रकृतितः रक्तमार्ग के अवरुद्ध होने से स्थाई रूप 
से रोक रूग जायगी | 

यदि आवश्यक तथा सम्मव हो तो कटी हुईं रक्तनलिका को निकाछ कर 
-सीधा उसको अवरुद्ध किया जा सकता हे, किन्तु उसके लिए क्षत को स्पष्ट 
करना एवं ओर चौड़ा करने की आवश्यकता पड सकती है अतः यह कार्य _ 
करने का उसी अवस्था मे प्रयत्न करना चाहिए जब पूरा प्रबन्ध हो | 
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१३७ सामान्य शल्य-चिकित्सा 


पर क्रेथेटर का प्रयोग आवश्यक है । जा बहत सावधानापृवक किया जाना 


वमन--सज्ञाहर पढार्थ क्‍्छोरोफार्म आदि के पश्चात होने वाला वमन 
प्रायः अपने आप ही बन्द हो जाता है। कभी-कभी यदि शस्त्र-कस से पूव 
रोगी न कछ भोजन लिया हे तो यह व्सनन अधिक उग्र स्वरूप का हो सकता' 
ह किन्तु उसस भय की आवश्कता नही क्योंकि उसका अपने-आप बन्द हा 
जाना निश्चित है | कभी-कर्भी नासा; मुख या गले के शस्त्र-कम में रोगी द्वारा 
रक्त निगल जाने के कारण भी वमन का तीव्रता रहती है । यदि वसन अधिक 
समय तक रहता है ता रोगी को सोंडावाइकाव डालकर आधा या एक ग्लास 
पानी पीने को दे । इस पानी का वन हो जावेगा । ओर इसके साथ मे सन्ना- 
हर ओपधि का गन्बयुक्त बहुत-सा श्लेप्मा भी - निकलेगा इसके पश्चात्‌ बहुत 
कुछ सम्भव है कि वमन बन्द हो जाय यदि नहीं होता तो वमन बन्द करने के 
लिए आऑपधियों का प्रयोग करना चाहिये | 

थाडा-थोड़ा वरफ का पानी, चाय, काफी दी जा सकती है। आमाशय 
प्रदश पर सेक करना भी छामकर हे | विस्ट्रिल, छाजक्टिल, सीक्विछ आदि 
किसी प्रशान्तक' आओऑपधि के प्रयोग से वन तत्क्षण शान्त हो जाना 
चाहिए | अथवा-- 


सोडाबाई काव १५ ग्रेन 
स्पिरिट अमोनिया एरोमेटिक १० वेद 
एसिड हाइड्रोसायनिक डिल ५ बूँद 
शबत ग्लकोज १ ग्राम 


पानी मिलाकर १ ओस 


इस प्रकार की एक-एक खुराक प्रति चार घण्टे पश्चात्‌ दी जानी चाहिए, । 
यदि इन सामान्य उपायों से काम न चले तथा वमन विशेष कर पित्तयुक्त होता 
7६ ता आमाशय का प्रक्षाउन किया जाना चाहिए. | तीत्र वमन होते रहने पर 
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रक्कलाव र्छपरे 


अवस्था मे इस प्रकार कडी पट्टी बॉचना युहिसगत नहीं क्योंकि दबाव के 
कारण विद्रधि फटकर उसकी पूय इधर-उधर पोल जा सकती है। उगली पर 
शस्त्र-कर्म करते समय धातु या रबर का उचित आकार का छुल्ला उँगली पर 
शिग् की ओर से चढ़ाया जा सकता तथा मूल में स्थिर किया जा सकता है 
इसके प्रयोग से भी उँगली मे रक्त का प्रवाह रुक जाता है । 

इस स्थकू पर यह सी स्पष्ट हो जाना चाहिए कि अगोच्छेदन के समय 
थोड़े समय के लिए हूर्नोकिट के अयोग के अलावा ग्रत्येक शस्त्र-कर्म से टूर्नीकेट 
का प्रयोग उपयुक्त नही समझा जाता, क्योंकि टूर्नीकिट अलग कर देने के 
पश्चात्‌ शस्त्र-कर्म के स्थान पर और भी अधिक रक्कखाव का मय रहता है तथा 
अग की जीवनीयशक्कि का भी कुछ हास होता हे । 

सावधानियाँ - टूर्नीकेट के प्रयोग के समय निम्न बातों का अवश्य ही 
ध्यान रखना चाहिए ;-- 

१ शिराओं से होने वाले रक्त्लाव के लिए दुर्नीकेट का प्रयोग 
ग्रशस्त नही | 

२ टूर्नौकेट का प्रयोग जितने मी थोडे समय के लिए किया जाय, उतना 
ही अच्छा है | शस्त्र-कर्म के पश्चात्‌ अथवा दु्ठनाजन्य रक्तखाव में क्षत को 
सी देने व वॉधघ देने के पश्चात्‌ भी दूर्नकिट को छगी रहने देकर ही रोगी को 
चारपाई पर सेज देना भमयकर गलती है जो कभी नहीं की जानी चाहिए | 

टर्नीकेट एक घण्टे से अधिक समय न लगी रह जाय इसके लिए निग्न 
सावधानियाँ रकखी जा सकती हैं । 

अ-यदि दूर्नोकेट बँची रखकर रोगी को अस्पताल भेजना है तो एक 
पत्र छिखकर उसमे टूर्नीकिट छगाने के समय आदि लिख देना चाहिए तथा 
साथ जाने वाले व्यक्ति को समझा देना चाहिए | इसके भी अछावा यह किया 
जा सकता है कि एक कागज पर लिखकर कागज रोगी के वस्त्रों के साथ 
उसके वक्ष पर पिन कर दिया जाय ताकि चिकित्सक का उसपर तत्क्षण 
ध्यान जा सके ) 


१२६ सामान्य शल्प्र-चि कित्सा 


नासा द्वारा पोषण की आवश्यकता उसी अवस्था में पढ़ती हे जब रोगी 
किसी भी कारण वश झुग्ब-नद्वारा पॉपण लेने मे असम्रथ हो। नासा में होकर 
एक खर की नी अन्दर प्रविष्टठ कर दी जाती है और उसके द्वारा प्रथम २-हे 
आस द्रव पोपण दिया जाता है। यह मात्रा गोगी के स्वास्थ्य एव आयु के 
अनुसार पूर्ण युवा व्यक्तियों के लिए. आधा पाइन्ट प्रति चार घग्टे तक बढ़ाई 
जा सकती है | 

गुदा मार्ग से भी पोपण दिया जा सकता है यदि सुख मार्ग से दिया जाना 
बिलकुल असम्मव हो | इसके लिए. ग्लक्रोज सैठाइन ४-८ आस की मात्रा में 
प्रति ४-६ घण्टे पश्चात्‌ धीरें-दीरे गुदा द्वारा चढ़ा दिया जाता है। इसके 
अछावा ३-४ आस पेप्टोनायज्ड दध में एक अण्डा एवं २-४ ड्राम ब्राण्डी भी 
मिलाकर दी जा सकती है | 


कुछ विशेष उबचद्रव तया उनका उपचार-- 


स्तव्व्रता--शरोर की जीवनीय शक्ति का एकदम हास हो जानाहीं ' 
स्तव्धता' है | स्तव्बता की स्थिति में रक्तयवराह में सचरित रक्त की मात्रा में 
एकदम कमी आ जाने से शरीर प्रकृति का प्रय॒त्त यह होता है कि मस्तिष्क; 
हृदय आदि मर्मागों को रक्तप्रवाह बनाए रखने के लिए चमे; पेशी व 
आमाशवान्त्र आदि अंगों को उसकी मात्रा कम कर दी जाय | रक्त निवेशन 
की कमी के कारण इन अड्डों मे भी इस प्रकार के चयापच्रयकर_ परिवर्तन 
होने छगत हैं जो मर्मागों व सम्पूर्ण शरीर के लिए ही हानिकर होंते हैं और 
इसीलिए स्तव्धता का शीत्र ही उचित उपचार किया जाना चाहिए, अन्यथा 
रोगी का जीवन सक्रठ में पढ़ सकता है | 

कारण की दृष्टि से स्तब्धता के निम्न भेद दिये जा सकते हैं-- 

१. होन रक्ता स्तव्धता"--रक्त या प्छाविका' की अत्यन्त हानि के 
कारण इसकी उत्पत्ति होती दे | इस प्रकार की हानि बाह्य, आन्तरिक रक्तखाव 
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रक्तलाव २७& 


इन्जेक्शन द्वारा प्रयोग बहुत आवश्यक है तथा फुपफुर्सों या आन्त्रामाशय से 
होनेवाले रक्तत्ाव की अवस्था मे अवश्य किया जाना चाहिए | 

४ रोंगी को ऊण्णता पहुँचाना भी नितान्त आवश्यक है और इसके लिए. 
गम कम्बलों या उष्ण पानी की बोतलो का प्रयोग किया जा सकता है | 

४ उत्तेजक ओषधियों, आक्सीजन, ग्लकोज द्रव, प्लाज्मा या रक्ताधान 
की शरण उसी समय ली जानी चाहिए जब रक्तावरोध किया जा चुका हैं; 
अन्यथा इनके प्रयोग से रक्तल्लाव को ओर भी अधिक उत्तेजना मिलती है । 
शस्त्र-कर्म के समय की दुर्वस्था को ध्यान मे रखते हुए शस्त्र कम से पूर्व 
आधान किया जा सकता है । 

६ आधद्यान आधान" से तात्पय रक्तलाव आदि के रूप के होनवाले 
शारीरिक द्ववनाश की पूर्ति करना हे | इसके लिए ग्लुकाज, छवणजल का मुख; 
गुदा, चर्माधः इन्जेक्शन या शिरा द्वारा प्रयोग उपयुक्त है । 

ग्लुकोज युक्त जल प्रचुर मात्रा मे रोगी को पीने के लिए दिया जाता ह 
और अधिकाश अवस्थाओं से बदि रोगी की अवस्था विशेष भयकर न हो तो 
यह पयांप्त है । 

अवस्था अधिक भयकर होने पर १-२ पाइन्ट प्लाज्मा या रक्त शिरा द्वारा 
अन्दर प्रविष्ट किया जाना चाहिए । 

७. पश्चात्‌ चिकेत्सा- सब कुछ ठीक हो जाने पर रोगी के स्वास्थ्य को 
सुधारने की दृष्टि से पौष्टिक भोजन व स्वच्छ खुली वायु के अछावा यक्कत सत्व, 

लोह के योगिक, जीवणक्य बो,२ आदि ओषधियाँ दी जाती ह॑ ताकि रक्त 
का शीघ्र निर्माण हो । 

नोट - ग्लकोज द्रव तथा रक्ताधान का वर्णन आगे किया जायगा । 

सिन्न-भिन्‍न अकार छा रक्तसाव 
दुर्घटता जन्य-- 
कपाल से रक्तञ्लाव--इस स्थाव से होने वाले रक्तखाव को रोकने से 
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श्य्द सामान्य शल्य-चिकित्सा 


(१ ) सामान्य स्तब्धता जो अधिक उग्र न हो तथा जिसे चिकित्सा द्वारा ठीक 
करना सभव हो तथा ( २) अपरिवतनीय स्तब्धता' जिसमे इस प्रकार के चया- 
पचयक परिवर्तन हो चुके ही] जिनको टीक करना सम्मव न हो | 

इसके अतिरिक्त शल्यकर्म के समय स्तब्धता की उत्पत्ति रोकने के उह श्य 
से ध्यान रखना है कि मानसिक व शारीरिक दृष्टि से दुबंल व्यक्त आसानी से 
स्तव्बता के शिकार हो जात हैँ । भयाठुर चिन्तातुर जो आपरशन के नाम से 
ही घबड़ा रहा हो स्तव्बता से पीड़ित हा जा सकता हे | पोपण की कमी, किसी 
रोग स दुबछ या हृदय, वृकक आदि का रोगी भी इस दृष्टि स॒ उपयुक्त नही । 
शल्य कर्म के समय पीड़ा, अधिक रक्तश्षव या शरीर घाठुओ का नाश भी 
स्तव्चता की उर्त्पत्ति मे सहायक होता है | 

छक्षण--राग्गी कुछ अचेत-सा होता है यद्यपि उसकों पूर्ण मूछित नहीं 
कहा जा सकता क्योकि थोड़ी बहुत कॉटिनाई के साथ उसको जगाया जा सकता 
तथा उसस उचित उत्तर प्राप्त किये जा सकते हैं । चेहरा एकदम सफेद-सा 
पड जाता दे तथा ओटो पर कुछ नीलिमा भी रह सकती है | शरीर पर शीतल 
पर्साना आता है, तथा हाथ पेर ठण्डे मालम पड़ते है। नाड़ी क्षीण एवं तेज 
हाठा हैं, श्वास उथरा व तज होता है, रक्तदाव गिर जाता तथा शरीर का 
तापमान भो कम होता है | रोगी विलकुछ निश्चष्ट तथा चुपचाप मालूम पडता 
है तथा शरीर की सभी परशियाँ शिथिल-सी पड़ जाती है किन्तु प्रतिवर्त क्रियाएँ* 
उपस्थित रठता हैं। तार समान आकार के तथा प्रकाश के प्रति क्रियाशील 
हं।त द बच्चांप उनका कक्रयाशील्ता में कुछ कमी अवश्य आ जाती है | प्रारम्भ 
के मल-मृत्र का त्याग अनजाने में हो जा सकता है | मूत्र कम और कभी-कर्भीः 
मृत्राबात का अवस्था भी उत्पन्न होती दखी गई है । 

अधिक रक्तलाव की अवस्था में प्यास एवं वेचनी अधिक होती है, चेहरा 
बिल्कुल रुफिंद पढ़ जाता है; श्वास तज तथा इस प्रकार का होंता 6 जिससे 
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र्क्तलाव 


असफल बनाने का प्रयत्न करती हैं । क्षत की लम्बाई से स्थिति की भयकरता 
का अनुमान नहीं छगाया जा सकता क्योंकि एक कान से दूसरे कान तक 
पहुँचने वाल। लम्बा क्षत्‌ केवल चर्मगत ही हो सकता है जिससे किसी भी 
प्रकार की हानि का समय नही, जब॑ कि केवल दो इच लबा गहरा होने के 
कारण घातक बन जा सकता है | क्‍योंकि ग्रीवा से स्थित बंडी-बड़ी रक्त- 
नलिकाओं मे से यदि कोई एक मी कठ जाती ६ तो चिकित्सक को बुलाया 
जा सके या रोगी को चिकित्सक के पास ले जाया जा सके, इससे पूर्व ही रोगो 
की मृत्यु हो जाना स्वाभाविक है | 

चिकित्सा क्षत की स्थिति गहराई आदि के अनुसार ही होनी चाहिए, 
सकेत तथा मार्गद्शन के रूप में निम्न बातों का ध्यान रखना आवश्यक है | 
साथ ही यह मी ध्यान रखना चाहिए कि चाहे क्षत अधिक गहरा न हो फिर 
भी मनोवेज्ञानिक दृष्टि से रोगी बहुत चिन्तित होता है, अत- उसको तथा घर- 
वालों को सान्त्वना दिलाना भी चिकित्सक का मुख्य कतव्य है । 

यदि श्वास मांग को कोई क्षांत नही पहुँची है तो कटी हुईं रक्त नलिकाओं 
को केठगठ से बॉधकर या धमनी सदश से दबाकर रक्तख्ाव बन्द कर दिया 
जाता है | पेशियों मे भी केटगट से टॉके लगा दिये जाते है और इन सबके 
पश्चात्‌ सल्फनोमायड पाउडर बुरक कर क्षत को सी दिया जाता है | 

श्वास साथ की क्षति प्राय- अवट ग्रांन्थ) तथा कण्ठकास्थि_ के सध्य से 
होती है जब कि स्वरयन्त्र के ऊपर का भाग खुल जाता ६ । ऊध्वे अवटुकीय; * 
जिह्वीय तथा मोखिकी* रक्तनलिकाओं के कठ जाने से रक्तखाव होता तथा 
साथ ही अधाजिद्वीय तन्त्रिका * के कठ जाने से जिह्ना के पीडित ओर के भाग 
का घात हो जाता है | इस अवस्था से रक्तस्नाव को रोकने के पश्चात्‌ तन्त्रिका 
सूत्रों को भो जहाँ तक सम्भव हो जोड दिया जाता है तथा साथ ही बहुत 
सावधानी के साथ अवट॒का उपास्थि" एवं कण्ठकास्थि के मध्य की झिल्लों को 
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22४० | सामान्य शल्य-चि कित्सा 


स्तब्घता की उत्पत्ति होने पर चिक्तित्सा->प्तामान्य प्रबन्ध 


यह निश्चय कर लिया जाता है कि श्वास मार्ग में कोई रुकावट तो 
नहीं, श्वास का आवागमन ठीक हो रहा हे तथा होता रहेगा | यदि श्वास 
'नलिका मे नली ग्रविष्ट करने या श्वास नलिकोच्छेदन” शल्य कम आवश्यक है 
तो उसका प्रवन्ध करना है | 
यदि सम्मव व आवश्यक हो तो आक्सीजन दिए. जाने की व्यवस्था को 
जानी चाहिए | 
२, रक्तल्लाव तत्न्नण रोका जाना तथा क्षत का प्रवन्ध किया जाना 
आवश्यक है | 
रोगी को स्वाभाविक तापमान २७० सेंटीग्रेड अर्थात्‌ ८ फेरनहायट 
पर रखना है; अतः यदि शरीर ठण्डा है तो गम पानी की बोतले, गम कम्बल 
आदि आवश्यक है और यदि गम है जेसा कि जीवाणु विषजन्य स्तब्धता की 
स्थिति में सम्भव है तो शीत प्रयोग करना चाहिए | 


४. रोगी को प्राकृत आराम की स्थिति में लिटाए रखना है। अब तक 
रोगी का सिर नोचा रखते हुए लियाए रखना उचित माना जाता था किन्तु 
अब अधिकाश चिकित्सकों की राय है कि सिर एवं पैर दोनों ही ३२० अश' तक 
की स्थिति मे उठाए रखना अच्छा है । ह 

४. शिरा माग से छवण जल, प्छाज्मा, डक्‍्स्ट्रान अथवा सम्पूण रक्त रोगा 


को स्थिति के अनुसार जेंसा भी आवश्यक हो दिए. जाते है। इसका प्रवन्ध 
किया जाना चाहिए । 


बल 


प्रत्येक रोगी को ही प्रतिजीबी पदाथ पेनीसलीन, स्ट्रप्टोमायसीन या 

दूसरे योग पूर्ण णं मात्रा मे दिये जाते है | दूरस्थ भागों मे रक्त एवं आक्सीजन 
को कमी के कारण जीवाग़ुओं की इद्धि होने छठगना आसान है इसीलिए इनका 
प्रयोग आवश्यक है | 
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रक्तलाव श्८७ 


रक्तप्रवाह हो सकता है। अन्तस्त॑न धमनी से होने वाले रक्तखाव को यदि 
तत्क्षण ही नहीं रोका जा सकता तो वह घातक हो सकता है । इस धमनी की 
स्थिति ऐसी होती है कि उस तक आसानी से पहुँच सकना कठिन होता है, 
अत- यदि आवश्यक हो तो उपास्थि को थोड़ा काटकर पशुकान्तरिक स्थान को 
चोडा करके घमनी को पकडकर दबाना या बाँधना चाहिए। अन्तरापशुंक 
धमनी सी पशुका के बिलकुल नीचे रहती है और आसानी से पकड से नही 
आ पाती, अतः बन्धन को पशुका के नीचे से निकाल कर पशुका के ऊपर 
बाँध देना चाहिए | इस प्रकार करने से धमनी दब जाती तथा रक्तखाव बन्द 
हो जाता है । क्त की शेष चिकित्सा अन्य क्षतों की तरह ही है | 
-उदर बेध - याद वेध उदर प्राचीर तक ही सीमित है तो रक्तखाव को 
बन्द करके क्षत को सी दिया जाना चाहिए | यदि क्षत मे होकर आते बाहर 
निकल पडी हैं तो प्रथम अच्छे प्रकाश में उनकी परीक्षा की जाती है ओर यह 
निश्चय किया जाता है कि उनमे कोई छिद्र तो नहीं हो गया । यदि छिद्र नहीं 
हुआ तो ठीक ही है ओर यदि हो गया है तो उसको कैटगट से सी दिया जाना 
चाहिए । इसके पश्चात्‌ ऑतों को अन्दर प्रविष्ट कर दिया जाता है. और इसके 
लिए यदि आवश्यक हो तो उद्‌र के क्षत को और बंढा दिया जाना चाहिए, 
ताकि आऑतो को आसानी से अन्दर प्रविष्ट किया जा सके । इसके बाद पयु दर्या, 
उद्र प्राचोर की पेशियाँ और सबके पश्चात्‌ चर्म मे टॉके छगा दिये जाते है 
चस के टॉके रेशम के धागे से तथा शेष सभी टॉके कैठगट के लगाए जाने 
चाहिए। यदि आते बाहर तो नही निकली है किन्तु इस बात का निश्चित 
सन्देइ है कि ऑतों को या उद्रस्थ अन्य अंग को क्षति पहुँच चुकी है तो 
डज्य राल्य-चिकित्सक की सहायता लेना आवश्यक है क्योंकि इस स्थिति से 
क्षत को ओर भी चौडा करके अन्दर मली प्रकार परीक्षा की जानी चाहिए. 
ओर जेसा भी आवश्यक हो, प्रबन्ध किया जाना चाहिए | आँतों मे छिद्र हो 
जाने का सबसे वेडा प्रमाण मल अथवा दुर्गन्धियुक्त गैस की उपस्थिति है । 
लिखने की आवश्यकता नहीं कि क्षत की चिकित्सा के पश्चात्‌ उपसर्ग से 
बचाए रखने के लिए पेनिसिलिन या दूसरे प्रतिजीवी पदार्थों का भरपूर मात्रा 


2४२ सामान्य शल्ब-चिकित्सा 


२. कोर्टीकोबड-बीठामीथासोन डेकाड्रॉन आदि-शिरामा्ग से आधान के 
साथ ही आवश्यकता के अनुसार अवश्य प्रयुक्त किये जाते है। इनके प्रयाग से 
रक्त नलिकाओं का विस्फार होने से अगो से रक्त निवेशन आबक होता, चया- 
पच॒यक अम्ल्मयता" में कमी आती तथा यकृ्कत को उत्तजना मिलने से रक्त मे 
'क्ी छक्टिक एसिड निप्करिय होती #& | 
ब-तन्त्रिता स्तब्धता-- 

'.._१, रक्त आयतन आपूर्ति" आवश्यक नहीं क्योंकि इसमे रक्त वा प्लाज्मा 
की हानि नहीं होती । फिर भी विस्फारित केशिकाओं में रक्त चल जाने के 
क्रारण साधारण छवण जल शिरामार्ग से ढिया जाना छाभमकर हीं है । 

९, रक्तताहिनी सकोचक ओपदधियों का प्रयोग अनिवाब रूप स आवश्यक 
है क्तनकि अन्तिम धमनियों व कशिकाओं के विस्फार के कारण ही तो इस 
अकार की स्थिति उत्पन्न होती है । नियोसायनफ्रीन या मबड़ीन सहश 
अल्पकालिक” सकोचक ओपधियो का प्रयोग किया जाना चाहिए | 

साधारण मच्छा की स्थिति में रोगी को अधलटी स्थिति में लिया 
-चहर पर पानी के छीटे मारने साधारण उत्तजक योग देन से ही स्थिति को 
-मुबारा जा सकता है । 
स-हृदजन्य स्तव्धता-- 

यह अवश्य भीपण स्वरूप को स्थिति हं जिसमें ८०-६० प्र. श॒, तक मृत्य 
हात देखी जाती है। मुख्य उपयुक्त चिकित्सा हृदय विकृषति की है जो विशेषज्ञ 
द्वारा ही ठीक पड सकती है | 
द-जीवारा विषजन्य स्तव्धता-- 

१. प्रथम आवश्यकता उपसर्ग को समाप्त करने की है ओर इसके लिए 
आदश माग तो यह दे कि ब्रण खाव व रक्त की परीक्षा की जाय केवल 
उत्पादक जीवाणु की पहचान के लिए ही नहीं अपितु वर्द्धन के पश्चात्‌ यह भी 
ढ“-.. 4६ 2लंतवेशा३8, 2, एणपरााढ 720]8८९०७९४६, 
4. /ढालवेला8 5. 50६2८४४९ 6, 5५770096, 


3, (िट०-5एजफरीजएट, 


रक्तसाव श६्‌ १ 


१४--यदि क्षत से अधिक रक्तस्नाव होता है तथा उपरोक्त साधनों से 
सफलता नही मिलती तो प्रधान सजन की सहायता लेनी चाहिए क्योंकि 
ऐसी अवस्था मे और भी अधिक गहरे शल्य-कर्म की आवश्यकता पड 
सकती है | 

शिराओं के क्षत--शिराओं से होने वाले रक्तल्लाव का रोकने मे अधिक 
परिश्रम की आवश्यकता नहीं पडती क्प्रॉकि साधारण दबाव से ही रक्तस्नाव 
रुक जाता है। यदि शिरा अधिक बड़ी है तो बन्धन की आवश्यकता पड़ 
सकती है । 
कुछ रक्तत्नावी रोग-- 

होमोफायलिया)--यह एक विचित्र प्रकार का रोग है जिसमे पिन 
चुभने सदश बहुत ही साधारण कारण से रक्तल्ाव होने छगता है ओर साधारण 
उपायों द्वारा उसको रोकना कठिन हो जाता है। यह रक्तखाव कई दिन तक 
होता रहता है ओर यदि अधिक मात्रा में है तो रोगी के जीवन को संकट 
में डाल देता है। कभी-कभी बिना प्रत्यक्ष कारण के ही सन्धियों मे 
रक्तल्लाव होने छगता है जो अधिक भर जाने पर बाहर मालूम पड़ने 
लगता है | 

रोग की एक विशेषता यह है कि यह स्त्रियों को नहीं होता, केवल पुरुषों 
को ही होता है किन्तु आता स्त्रियों की ओर से ही है अर्थात्‌ एक स्त्रीके 
जितने भी बच्चे होगे उनमे केवछ पुरुष बच्चे रोग के शिकार होगे किन्तु वे 
अपने बच्चों में रोग का प्रसारण नहीं कर सकेंगे' जबकि स्री बच्चे स्वय 
तो रोग मुक्त रहेगे किन्तु अपने पुरुष बच्चों मे रोग का प्रसारण कर देंगे | 
इस प्रकार स्त्रियों की ओर से यह रोग कई पीढियों तक चलता रहता है | रोग 
के लक्षण बाल्यकाल मे ही प्रकट होने लगते है । 

रोगी व्यक्ति की रक्त-नलिकाओ या रक्त मे कोई खास विक्ृृति नही पायी 
जाती बल्कि कहा जाता है कि रक्त प्लेटलेटों की विक्ृषति के कारण रक्त मे “ 


], सब्ठगा0एपगा, 


१४४ सामान्य शल्य-चिकित्सा 


है ओर कभी-कभी इन्जेक्शन के पश्चात्‌ भी रोगोल्त्ति होते देखी गयी है | 
जीवाणु इद्धि करते समय दो प्रकार के विप का निर्माण करते £ ( १ ) टिट्टे- 
नोस्पेज्मिन जो तन्त्रिका विप* है तथा उद्रेष्टों के लिए उत्तरदायी है. तथा 
वडिटेनोछायसिन जो रक्त कर्णो का नाश करता है | 

लक्षण - रोग के लक्षण, प्रारम्भ तथा प्रगति में भिन्नस्पता देखी जाती 
है । साधारणतया आघात के ६-१५ दिन पश्चात्‌ शिरःशल, हनुपेशियों की 
जकड़ाहट, वेचेनी, जभाई व क्षत में पीढा आदि के रूप मे रोग का पूर्व 
रूप दिखाई देता है | इसके १२-२४ घण्ट पश्चात्‌ रोग का प्रारम्भ होता 


#> 


तथा हनुस्तम्म” चहरे की पेशियों की अकड़न के कारण विकृत रूप, शरीर 
पेशियों की अकड़ाहट जिससे रोगी का दाडवत पडे रहना, प्रीडा व पर्शी 
उद्देष्ठ के दोरें आदि छक्षण देख जा सकते है। पेशियों के उद्रेष्ट या श्वास 
मार्ग मे खाव पहुँच जान के कारण श्वासावरोध की उत्पत्ति हो सकती ह | 
तीव्र ज्वर, पीडा, उद्बे") विपमयता तथा श्वासावराघ एवं मृत्यु अन्त समय 
के लक्षण है । सचयकाछ* जितना ही अल्प होता है अर्थात्‌ आघात के जिदना 
ही शीघ्र पश्चात्‌ रोग का प्रारम्म होता 6 उतना द्वी उसको स्मीपण समझना 
चाहिए | उद्वे्ठ के दांड नियत्रण मे आ भी जायें तब भी बाद विपमयता अधिक 
है तो भिन्‍न-भिन्‍न मस्तिप्क केन्द्रों के घात के कारण मृत्यु हो सकती है | यदि 
रोगी एक सप्तार तक बच जाता है तो उसके धीरे-धीरे ठीक हा जाने की 
आशा की जानी चाहिए | 

चिकित्सा--चिकित्सा के दो पहल हैं (१) रोग निरोध” तथा 
(२) रोग मुक्ति । 

रोगनिरोध--१--थ्यान रखना चाहिए कि रोग से सुरक्षा पूर्णतः संभव 
है किन्तु निष्क्रिय क्षमतोत्मत्ति अर्थात्‌ ए. टी. एस. का प्रयोग इस उद्देश्य, 
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रक्तखाव श्ह्फ्‌ 


अब म॒त्र नलिका को बाहर की ओर से नासारन्ध्र में अन्दर गत्ते की ओर 
प्रविष्ट किया जाता है ( चित्र ५६ ) | फन्‍्दे से दो इंच ऊपर की ओर एक गॉठ 
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चित्र ४६ 
बैलक साउण्ड की सहायता से नासा पश्चिम 
छिंद्र को अवरुद्ध करना 
लगा दी जानी चाहिए ताकि डोरा कैथेटर मे पीछे की ओर न हट सके बल्कि 
गले मे लगकता रहे । जब डोरे का फन्दा भीतर की ओर गले मे दिखने 
लगता है तो उसको चिमटी से पकड कर बाहर मुख की ओर खीच लिया 
जाता है | स्पंज, गौज या लिण्ट की उचित आकार की छोटी गद्दी-सी डोरे के 
फनन्‍्दे मे बॉघ दी जाती है तथा डोरे को नासा के बाहर की ओर खीचने के 
साथ ही साथ तजनी उँगली की सहायता से इस गद्दी को पीछे के नासारन्धर से 
प्रविष्ट कर दिया जाता है | डोरे का फनन्‍दा गले मे दिखाई पडने तथा चिमटी 
द्वारा पकड़ लिये जाने के बाद ही मूत्र नलिका तो नासा गुहा में से निकाल 
ही ली जाती है । अब डोरे को खीच कर पश्चात्‌ नासारन्ध से आने वाली गद्दी 


9९ सामान्य शल्ब-चिकित्सा 


रोग मुक्तिकर--ध्यान रखना चाहिए कि टिटेनस बहिविप का प्रभाव 
तन्त्रिका कोशिकाओं पर पड़ता है ओर भस्तिप्क कोशिकाओं के विप द्वारा 
प्रभावित होने से ही रोग के दोड़े आते हैँं। टिटेनस प्रतिविष सीरम . 
जो कुछ प्रभाव पड़ चुका है उसको समाप्त नहीं कर सकती अपितु रक्त- 
प्रवाह में संचरित विप को ही निष्क्रिय करती हैं, अतः रोग का जितना शीतघ्र 
समुचित प्रबन्ध हो जाता है उतना ही अच्छा है । अतः रोगी के मिलते ही 
चिकित्सा प्रास्म्भ होना चाहिए :-- 

2-ए. टी. एस. ५०,००० यूनिट शिरा मे तथा ५०,००० यूनिट पेशी 
में इसके अतिरिक्त १०,००० युनिद क्षत के आस-पास और दे देना है । 
इसके पश्चात्‌ ५-१० हजार बनिट प्रतिदिन ओर देना है । सीरम रोग के 


लाए सावधान रहना हैं और यदि उसको उत्पत्ति होती है तो तत्क्षण प्रवन्ध 
करना दे क्योकि वह भी स्वतः मे एक उग्र अवस्था है | 


२--रोगी को शान्त अँघरे कमरे में आराम से रखना है ताकि वाह्म 
उत्तेजना के अभाव में दोड़ों में कमी हा | 

१--ए.. टी. एस- दिये जाने के एक घण्टा पश्चात्‌ क्षत की पूरी-पूरी 
सफाई तथा व्रगोपचार आवश्यक है | 

४--प्रनांसछान अथवा पेनीसडीन के ग्रति असद्यता होने पर टेट्रासाइक्लीन 
का भरपूर मात्रा में प्रयाग करना चाहिए । 

५.- रोगी को शान्त रखने के लिए पेराल्डीहायड ५-१० सी- सी- पेशी 
में 5-१२ घण्टे के अन्तर पर अथवा वाबींदरेयूड विभाग के योग का प्रयोग 
किया जाना चाहिए । 

4६--उद्रेष्ट शान्त करने के लिए मेप्रोवामेट या क्छोरपोमेजीन का इन्जेक्शन 
द्वारा प्रयोग प्रशस्त हे | 

शिरामार्ग द्वारा पोपण देने की कुछ दिनों तक आवश्यकता हो 


सकती हं ओर इसके लिए, थदि हो सके तो शिरा मे कैथरेटर स्थिर कर दिया 
जा सकता # | यद्दि सम्भव हो तो नली द्वारा पोपण आमाशय में पहुँचाया 
जा सकता है । 


रतसाव २६६... 


(5 [ 8. 


अवश्य रहना चाहिए । ध्यान रखना चाहिए कि जिस रकक्‍्तनलिका की दीवाल- 
गल रही है चाहे वह बड़ी ही हो फिर भी प्रारम्भ मे थोड़ा ही रक्‍्तसाव होगा, 


अतः चेतावनी स्वरूप इस हलके रकक्‍्तस्राव को समझकर यदि उचित प्रबन्ध कर 
दिया जाता है तो घातकस्वरूप का रकतसत्राव नहीं हो सकता--किसी भी उप- 


सर्गित क्षत मे से होने वाले आकस्मिझ रक्तस्राव को भयंकर समझकर उसके 
लिए तत्क्षण उचित प्रबन्ध किया जाना चाहिए । 


जिस क्षत मे से भी इस प्रकार के रक्तस्राव होने का सन्देह हो उसके 
ऊपर वाले भारबिन्दु” फर चिह्न लगा देना चाहिए ताकि आवश्यकता पड़ने 
पर रोगी स्वतः अथवा परिचारक उस स्थल पर दबाव डाल कर रक्तस्ताव को 
तत्क्षण बन्द कर सके | वे वल इतना ही नहीं बल्कि क्षत के ऊपर अंग के चारों 
ओर एक टूर्नीकेट लपेटी रखी जा सकती है ताकि आवश्यक्ता पड़ने पर उसको 
तत्क्षण कड़ा किया जा सके | 

रक्‍तस्ाव शुरू हो जाने पर प्रारम्भिक उपाय उस रक्‍तस्लाव को अस्थायों 
रूप से तत्क्षण बन्द कर देना है ओर इसके लिए भमारबिन्दु पर दबाव डाला 
जाता अथवा यन्त्रण रज्जु अर्थात्‌ टूर्नीकिट छगा दी जाती है। रोगी को १।४- 
१ ग्रेन मोर्फीन का इन्जेक्शन दिया जा सकता है। क्षत को खोला जाता 
तथा उसकी भली प्रकार परीक्षा की जाती है | यदि आवश्यक हो तो रोगी को 
क्लोरोफार्म आदि सुंघा कर बेहोश कर दिया जाना चाहिए. | ऊपर की ओर से 
यन्त्रण-रज्जु की थोडा ढीली करके या दबाव कम करके देखा जाता है कि 
रक्तस्ताव कितनी मात्रा में हो रहा है | यदि थोडी ही मात्रा मे है तो गोज 
भरकर पट्टी बाँधी जा सकती है । 

यदि रक्तल्लाव अधिक मात्रा मे है तो चिकित्सा के दो रूप है प्रथम तो 
धमनी संदश से दबाकर या कैेटगट से बन्धन लगातार रक्तखाव को रोकना 
तथा दूसरा क्षत मे निकास की पूण व्यवस्था कर देना ताकि फिर से इस उपद्रव 
का भय न रहे । दबाने या बन्धन बॉधने के लिए. रक्तस्रावी बिंदु को खोजकर 
निकालना आवश्यक है और इसके लिए, क्षत की खूब परीक्षा की जानी 
चाहिए. यदि किसी भी प्रकार रक्तस्तावी बिन्दु मिल ही न सके तो क्षत से 


|. 7:85ष076 ए90470, 


श्ष्द सामान्य शल्व-चि किन्सा 
होती | पीडित अग अपने साथी की अपेक्षा कुछ अधिक गर्म होता ८६ । यह 

गर्मी २-३ सप्ताह में शान्त हो जाती है किन्‍्त शोफ घीर-घीरे कम टोदा # | 
चिकित्सा पूर्णतः छाक्षणिक है और साथ ही एस बात छा भी ध्यान 
रखना है कि किसी फुफ्फुसीय घबसनी में जन्तःशल्यदा न उत्पन्न 2 जाय 
जिसकी सम्भावना अग को इधर-उधर दिलाने से अधिक रटा करनी ४ घेर 
को तकिए के आधार पर थोद्ा उठाकर ऊचा कर दिया जाता; रेत की अल्चियाँ 
आदि रखकर उसको स्थिर कर दिया जाता है तथा कम से कम चार सप्ताह 
तक स्थिर ही रखा जाता है। पेनिसिलीन एवं सलल्‍्फा ओपधियों के प्रयोग का 
स्पष्ट निदश तो नहीं फिर भी इनके प्रयोग से लाम की भाशा अब्य्य दो जा 
सकती है. तथा यदि किसी प्रकार के उपसरग का किलित भी सम्देह हो तो 
इनका अवश्य ही प्रयोग किया जाना चाहिए | पीढ़ित शिरा के ऊपर चंमे पर 
ग्लीसरीन लगाई जाती है तथा सेकाई भी की जा सकती है | सकने के साथनद्री- 
साथ उस स्थान पर रुई बाँध दी जानी चाहिए । रोगी को कपते इस प्रकार 

उढाने चाहिए कि अंग पर उनका दबाव न पड़े | 

राग की तीत्रावस्था समाप्त हो जाने पर टांग को कभी-कर्तो घोढ़ा ऊपर 
उठाया जाता तथा पैर से ऊपर की ओर जाती हुई पटटी बांधी जाती है | पोदास 
आयोडाइड एवं सोडा सढीसिलास मुख द्वारा या इन्जेक्शन द्वारा प्रवक्त करना 
छाभकर सिद्ध हो सकता है | पोडित अग में कुटिल शिराओं" की उत्पत्ति संभद 
है किन्तु इनको छेड़ना ठीक नहीं क्योंकि ये सद्दायक रक्त सचार' की सूचक है | 
शिरान्त्गंत घनाखता की उद्मत्ति रोकने के लिए श॒स्त्र-कर्म के समय 
सावधानी तथा मुछठामियत से काम लिया जाना चाहिए. । रक्तक्लाव अधिक न 
होने देना आवश्यक है और यदि रक्तल्ाव अधिक हो जाता है तो रक्ताधान 
आदि दारा उसकी पूर्ति कर दी जानी चाहिए । शस्त्र-कर्म के पश्चात्‌ टाँगो की 
माल्शि छाभकर हो सकती है तथा पाँच दिन पश्चात्‌ यदि सम्भव हो सके तो 
. ५छ८7०056९ जला. 2, 
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पकेया जाना चाहिए। साधारणतया निम्प अवष्थाओं मे अंगोच्छेदन 
आवश्यक होता है-- 

१--जब अंग को इतनी क्षति पहुँच चुकी है कि यदि परिश्रम करके 
उसको बचा भी लिया जाय तो यह व्यथ है । यह क्षति तन्त्रिका, पेशी, अस्थि, 
रक्तनलिका आदि को पहुँच सकती है | यदि रकत-नलिकाएँ इतनी कट चुकी हैं 
पकि ठीक हो जाने पर भी आगे की ओर रकक्‍त प्रवाह होते रहना सम्भव नहीं तो 
अंगोच्छेदन कर देना ही उपयुक्त है। 

२--जब कोथ" की अवस्था उपस्थित हो अथवा उसके उत्पन्न हो जाने 
की निश्चित सम्भावना हो या-- 

३--समुचित व्यवस्था करने पर भी कोथ बढता जा रहा हो या-- 

४--शाखा का कुछ भाग सशीन आदि के नीचे इस प्रकार दब गया 
हो कि उसको काट कर अल्ग किए बिना रोगों को हटा सकना ही 


अस्मव न हो | 

५--घातक अबुंद की उपस्थिति--अग में सारकोमा' अथवा केसर होने 
धर अगोच्छेदन ही नितान्त आवश्यक है क्योंकि यदि यह नहीं किया जाता 
तो अबुंद के बढते रहने से रोगी का जीवन ही खतरे से पड सकता है । 

६--जीण अस्थिमजा शोथ * अथवा अस्थि के अन्य ऐसे ही रोग जो समु- 

“चित चिकित्सा से ठीक तो हो नही रहे तथा जिनके कारण अग व्यथ हो चुका है | 

७--जब किन्ही अन्य रोगों के कारण अद्भ अकमणय हो चुका है अथवा 
कैसी जन्मजात विकृृति के कारण वह शरीर के लिए व्यर्थ तथा कष्टकर है तो 
पअज्भगोच्छेदन कर देना ही ठीक है | 

अद्भोच्छुदन के सम्बन्ध मे उपरोक्त निर्देशों के अछावा निम्न बातों का 
भी ध्यान रखना चाहिए--- 

१--आर्थिक दृष्टि से निम्न शाखा की अपेक्षा उच्चशाखा का अड्भोच्छेदन 
अधिक हानिकर है इसीलडिए-- 
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जीवनीय-शक्ति क्षीण हो चुकी होती है, अतः वह धीरे-धीरे व्यर्थ बातें बकतां 
रहता है; कपड़ों को पकड़ कर अकारण ही इधर-उधर उठाता है तथा उसकी 
जिह्दा अष्क एवं बादामी रंग की होती है । 

मद्यपान-जन्य प्रल्ाप*--इस प्रकार की स्थिति प्रायः उन्हीं व्यक्तियां से 
होती है जिनका तन्त्रिका तन्त्र मद्रपान के कारण दुबंल हो जाता है । इस प्रकार 
के व्यक्तियों मे शस्त्र-कर्म या आघात के दूसरे तीसरे दिन प्रछाप को अवस्था 
प्रारम्भ होती है यद्यपि निद्रानाश एवं कम्प आदि लछक्षण इससे पहले ही प्रारंभ 
हो जाते हैं । जोर से चिल्छाना; चारपाई से उठकर भागने का प्रयत्न करना 
आदि इसके प्रधान लक्षण हैं । रोगी का चर्म आद्र होता तथा प्रायः मलावरोध 
भी साथ मे रहता है। शीघ्र ही रोगी की जीवनीय शक्ति का हास होकर 
सनन्‍्यास की उत्पत्ति होने पर मृत्यु हो जा सकती है। 

चिकित्सा--इस बात के लिए सतक रहना चाहिए कि यदि निद्रानाश 
की अवस्था का प्रारम्भ होता है तो उसका तत्क्षण प्रवन्ध किया जाय | यदि 
आवश्यक हो तो रोगी को विरेचन करा दिया जाना चाहिए तथा मुख; गुदा 
या शिरा द्वारा द्रव पदार्थों का दिया जाना भी आवश्यक है | एक अथवा अधिक 
उपचारको को रोगी के पास सदैव रहकर उसे दबाए रखना चाहिए । पीड़ा 
शान्त करने के लिए, नोवाल्जिन का प्रयोग आवश्यक हो सकता है। रोगी को 
शान्त करने तथा निद्रा के छिए प्रशान्तक ओषधियों का यथावश्यक प्रयोग 
करना चाहिए | 


विपमयता जन्य प्रद्ाप के लिए. रोगी की शक्ति को ग्लकोज आदि देकर 
बढ़ाना, पंनिसिलिन आदि ग्रतिजीवी ऑपधियों का प्रयोग तथा ब्रण की पर्ण 
सफाइ नितानत आवश्यक है | 





॥र पये शरीः “5 ४] आ] 
शक कल 88 ये शरीर के उन भागों पर जो सततः 
या के सम्पक में रहते है, ब्रणों की उत्तत्ति हो जाना है। एक बार त्रण की 
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हि 


सहायता से अस्थि को काट कर उ गली को अछग कर देते हैं। प्राल्म्बों को 


मिलाकर सी दिया जाता हे--यदि प्राल्म्ब ठीक प्रकार बनाये गये हैं. तो यह 
सीवन एक सीधी रेखा से होगी । 


भिन्न-भिन्न उँगलियों को काटते समय छोदन को स्थिति मे थोड़ा अन्तर 
रखना अच्छा है ताकि ब्रण चिन्ह ऐसे स्थान पर बने जहाँ पर कि वह दिखाई 
न पड़े। उदाहरण के लिए. अगूठे के पास वाली निर्देशक उँगली' काटते 
समय छेदन जितना भी हो सके करभास्थि के बाहर की ओर तथा सबसे छोटी 


उंगली काटते समय अन्दर की ओर रहना चाहिए | अध्य की दोनों उँगलियों 
का काटतें समय छुंदन ठीक पीछे किया जाता है । 


अँयूठे का प्रथम पोरवा काटकर अलग करते समय जहाँ तक सम्भव हो 





( चित्र ध८ ) 
अंगूठे एवं अंगुली के प्रथम पोरवे की छेदन रेखा 
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ला 


गज 


चाहिए ताकि जल शब्या के पानी का तापक्रम शरीर तापक्रम के बरावर 
बना रहे | ह 
एवसन सस्यान-सम्वन्धी उपद्रव- & 

फुपफुसीय अन्त:णल्यता "--यह बहुत ही भीपण स्वरूप का उपद्रव है 
जिससे मृत्यु तक हो जाना सम्भव है । वस्ति प्रान्त के शस्त्र-कर्मों में जब वमन 
या रक्तखाव के कारण शरीर का जलीयांश बहुत कम हो जाता है और उसके 
साथ ही यदि उपसर्ग भी हो गया हो तो इस प्रकार के उपद्रव की बहुत कुछ 
सम्भावना रहती है। उपद्रव का प्रधान रूप रक्त के थकक्‍्के का किसी फुफ्फुसीय 
धमनी में फंसकर आगे का रक्त-प्रवाह रोक देना है। प्रधान लक्षण वश्ष मे 
पीडा तथा उसके साथ ही साथ रक्तष्टीवन है | इसके लिए पेपावरीन या मौफोन 
का प्रयोग, एग्टीफ्छोजिस्टीन प्छास्टर एवं उपसर्ग का सन्देह होने पर पेनिसिलिन 
दी जानी चाहिए, | रुकावट जव प्रधान फुफ्फुसीय धमनी मे होती है तब लक्षण 
इतने उग्र स्वरूप के होते हैं कि कुछ भी कर सकने से पहले मिनटों में ही मृत्यु 
हा जा सकती है। इस प्रकार की स्थिति उत्पन्न होने पर अधिक साधन- 
सम्पन्न अस्पतालों में शस्त्र-कर्म द्वारा रुकावट को दर करने का प्रयत्न किया 
जा सकता है । 

फुपफृष्त निपात*--इसकी उत्पत्ति श्लेपष्मा आदि द्वारा किसी श्वास 
नालका के रुक जान के कारण हो जाया करती है | किसी भी प्रकार के संज्ञा- 
दरण पदाथ के प्रयोग के पश्चात्‌ इस प्रकार की स्थिति का उत्पन्न हो जाना 
सम्भव है विशप कर बच्चों तथा युवा व्यक्तियों से | हृदय पीड़ित ओर को 
जयसारित हा जाता अथात्‌ हट जाता है एवं क्ष-किरण द्वारा कुफ्फुस के उस 
भाग का दखा भा जा सकता है। वश्ष के नीचे के भाग को पटिट्यों से कस 

अरि सींफीन तथा एट्रोपीन का शस्त्र-कर्म के झुरू-शुरू मे प्रयोग करने से 
इस प्रकार का स्थिति के उत्पन्न होने मे सहायता मिलती है । श्वास लेने में 
हट तायमान, नाड़ी वे श्वसन की गति का बढ़ना तथा फुफ्फस के उस भाग 
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उसमें तीब्र पीड़ा होती है जिसके कारण रोगी को अच्छी प्रकार नींद भी नहीं 
आ सकती | चिकित्सा मे देर करने या अनुपयुक्त छप की चिकित्सा से अस्थि 
मे विक्ृति हो सकती अथवा कण्डरावरण विद्रधि का रूप बन जा सकता है । 
पारम्भ में शोथ के समय मांस कड़ा होता है किन्तु पूत्र को उत्पत्ति हो जाने पर 
वहाँ कुछ ढीलापन आ जाता है। फिर भी तनाव की अधिकता के कारण पूय 
की उपस्थिति का निर्णय कठिन होता है । 


चिकित्सा--पेनिसिलिन आदि के प्रयोग से याद शोथ शान्त नही होता 
तथा पूय को उत्पत्ति हो ही जाती है तो चीरा देना आवश्यक है। चीरा उँगली 
के अन्तिम पोरवे के पाश्व में दिया जाता है ( चित्र ५६ ) ओर यदि आवश्यक 
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चित्र ५६--हाथ की विद्रधि के लिए भिन्न छोदन रेखाएँ 
हों तो दोनों ओर छगाया जा सकता है। कभी-कभी दोनों ओर के चीराओ 
की मिला मोदिया जाता है और इस प्रकार ० आकार का चीरा बन जाता है | 


हल कह 3) 
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खचिवित्सा--उपर।क्त सभी फुफ्कुसीय उपद्रवों को चिकित्सा उपद्रव को 
>ऊहि के अनुसार शीघ्र ही की जानी चाहिए | इन उपद्रवों की उत्पत्ति रोकने 
ने दाता का ध्यान रखा जा सकता हे । 


श्र 
0 
जा 

। 


कई 


2--रागी को गो पहुँचाने तथा शीत स उसका रक्षा करना । 

२>-यदि सम्भव हो सके तो फुफ्फुस-सम्बन्धी रोगों की उपस्थितियों मे 
गशस्जनझम न करना। किन्तु यदि आवश्यक हुआ तो शस्त्र-कम करना ही 
प्र£्या | इस समय विश्येप सावधानी बरती जानी चाहिए । 

३--मुब, गछा आदि ऊर्व् श्वास मार्ग की शस्त्र कम से पूव पूरी-पूरी 
स्ड्न्श्सा स्खता | 

4-““एस बात का ब्यान रखना कि रोगी रक्तादि की अन्तःश्वसन न कर 
सझ। यदि रोगी को वमन होते हाँ जेसा कि अन्त्रावरोंध को अवस्था में बहुत 
दुल्ठ सम्मव हे तो शस्त्र-कम से पूर्व आमाशय का प्रश्नालन कर देना । 


४.“ हाय का दृबलता का अवस्था मे हृदयोत्तेजक ओऑपधियो का प्रयाग । 
क््प्यननलसस्थान का ओर ध्यान रखना ताकि आशध्मान की उद्यत्तिन 


न जप कर न चल) डा प्रयया अञाप्ाा व्यक्ति क्तिया बज ०: “न 
ाणरमा धद्प कर बढ़ ब्योक्तिवा का अधिक समय तक चारपाई में 
ट् की और अधाशापक ण हे ? रह रन ४) थ्र िलनल्‍सन. कक ड दे 
७४ मे सचण कार गात्र से शाप्र उनका बटन का अनर्मात दना | 
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आवश्यकता होती है। यदि उपसर्ग बाहु तक पहुँच गया है तथा वहाँ भी 
पूयोत्पत्ति हो चुकी है तो वहाँ भी जेसा कि चित्र ६१ से दिखाया गया है 
छेदन आवश्यक है किन्तु आधुनिक युग में इस प्रकार की आवश्यकता ही नहीं 
पड़ा करती--केवछल उसी समय पड़ सकती है जब रोगी अत्यधिक छापरवाह 
हो और बहुत अधिक विलम्ब से ही चिकित्सक के पास आवे | 

चीरा के पश्चात्‌ निकास का उचित प्रबन्ध किया जाना चाहिए तथा 
जेसा कि पीछे भी संकेत किया जा छ्लुका है पेनिसिलीन एवं सल्फा विभाग की 
ओषधियों का प्रयोग मी आवश्यक है । 

पश्चात्‌ शुक्षघा-प्रत्येक अवस्था मे हाथ के लिए पूर्ण आराम की 
आवश्यकता है। यदि शल्य-कर्म किया जाता है तब भी हाथ को आराम की 
स्थिति से ही इस प्रकार रखना चाहिए. कि निकास ठीक प्रकार से होता रहे | 
कण्डरावरण विद्रधि की अवस्था मे एल्यूमीनियम की खपच्चियों की सहायता 
से उगलियाँ को थोड़े सकोच की अवस्था मे स्थिर रखना चाहिये। हथेली मे 
उपसर्ग होने की अवस्था मे पीछे की ओर प्लास्टर की खपच्ची छगाकर मणि- 
बन्ध पर हाथ को थोड़ा पीछे की ओर ऊ्ुकाते हुए. स्थिर रखा जा सकता है 
ओर साथ ही पीड़ित उँगली पर भी खपच्ची लगाई जा सकती है। इन सबके 
साथ ही ध्यान अवश्य रखना चाहिये कि हाथ को स्थिर रखने के लिए खप- 
जच्चियाँ उसी अवस्था मे लगाई जायें जब उनसे रोगी को आराम मिलता हो, 
अन्यथा नहीं | 

यदि चीरा ठीक प्रकार लगाया गया है तथा पूय के निकास का उचित 
प्रबन्ध कर दिया गया है तो जीवाशुनाशक ओषधियों के स्थानिक प्रयोग का 
कोई महत्व नहीं ओर फिर क्षत को जितना कम खोला जाय उतना ही अच्छा 
है। पूयोत्पत्ति बन्द हो चुकने पर केवल मात्र झुद्ध पैराफिन से अणोपचार 
किया जा सकता है। प्रतिदिन अथवा प्रति दूसरे-तीसरे दिन उष्ण ल्वणजल 
में हाथ को डुबा-डुबा कर सेकने से बहुत राम होता है | 

कण्डरावरण विद्रधि की अवस्था मे चीरा के पश्चात्‌ जब हालत में सुधार 
होने छगे तब पाचवें दिन से उँगलियों मे रोगी स्वतः गति करने लगता है 
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के पश्चात्‌ उत्पन्न शोथ मे यह अधिकांश में होता है कि वहाँ जीवाणु भी 
उपस्थित हो | 

शोथ के समय स्थान विद्येष की रक्तनलिकाएँ फेल जाती हैं तथा उस स्थल 
यर रक्त प्रवाह अधिक हो जाता है । रक्त की श्वेत एवं छा कोशिकाएँ. नलि- 
काओं की दीवालों पर जमा हो जाती है। श्वेत कणों मे यह विशेषता होती है 
कि नलिकाओं की भित्तियां मे होकर बाहर जीवाणुओं के सीधे सम्पर्क मे आ 
जाते तथा उनको नष्ट करने का प्रयत्न करने लगते हैं | श्वेतारुओं मे जीवाणु 
अन्नण की विशेष शक्ति होती है और इसका स्पष्टीकरण पृय की परीक्षा द्वारा हो 
सकता है जब कि मृत श्वेताशुओं के शरीर से जीवाणु भी सूक्ष्मद्शक की 
सहायता से देखे जा सकते है | श्वेताणुओं एवं जीवाशुओं के इस संघष मे 
यदि श्वेताणु विजयी हो जाते है तो जीवाशुओ के नाश के पश्चात्‌ शोथ 
का भी शमन हो जाता है तथा शोथ के कारण उत्पन्न विकृत पदाथ 
निर्विकार रूप से कुछ वहाँ पडे रहते तथा कुछ धीरे-घीरे उत्सर्गित 
हो जाते हैं । 

बंद शोंथ कुछ समय तक स्थिर रहता है तो पाक होकर पूर्योत्यादन हो 
जाता है अर्थात्‌ विद्रधि बन जाती है--पूय के एक स्थान पर एकत्रित हो जाने 
को हीं विद्रधि कहते हैं यदि जीव्राशु बहुत अधिक तीत्र स्वरूप के है. अथवा 
शरोर की शक्तियाँ नष्प्राव-सी हैं. तो उस स्थान पर कोथ एवं निर्जावागत्व की 
उत्पत्ति सम्भव है । 

जशोथ के लक्षण -- 


॥ शोथ-जन्य लक्षणों को दो भागो मे बॉटा जा सकता है, यथा स्थानिक एवं 
सावदहिक लक्षण | 
स्थानिक छक्षण-रक्तिमा--स्पष्ट है कि जब शोथ युक्त स्थान पर रक्त का 
सवाद बढ़ता हूं तो वहाँ छालिमा हो | इस समय यदि शोथ युक्त स्थान पर 
डगल्ा स दवाव डाला जाय तो तत्क्षण रक्त के हट जाने से वहाँ सफेदी-सी 
उ्त्यर स् हां 9- उग् 
न हो जाती हे किन्तु उँगी हटाने के पश्चात्‌ घोरे-घीरे फिर छालिमा को 
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पादांगुष्ठ स्तम्भ)--यह यथार्थ मे अगुष्ठ मूल सन्धि का अस्थि सन्धि 
शोथ* है जिसके कारण अज्ञष्ठ मे गति करने पर उसमे पीड़ा होती है, फलतः 
उसे चलाया नहीं जा सकता। सन्धि शोथयुक्त होती तथा जूता पहनने पर 
उसमे पीड़ा होती है | 


सम्बन्धित प्रपदिकास्थि शी के नीचे जूते मे कोई टुकंडा रखने तथा साथ 
ही इस प्रकार का जूता पहनने से, जिसमे शोथयुक्त सन्धि के लिये पर्याप्त 
अबकाश स्थान हो ओर सन्धि के ऊपर वाला भाग मुलायम हो उससे गद्दी 
लगी हो, विक्षति को बहुत कुछ शात रखा जा सकता है। यदि इस प्रकार 
करने से छाभ न हो तो शख्त्र-कम द्वारा प्रपदिकास्थि शीर्ष को काटकर अढुग 
किया जा सकता है। इस प्रकार के शख्त्र-कर्म से सन्धि अचल हो जाती है 
किन्तु साथ ही साथ पीड़ा भी सदैव के लिए समाप्त हो जाती है | शख्त्र-कर्म के 
लगभग तीन सप्ताह बाद रोगी पू्ववत्त्‌ चलना-फिरना प्रारम्भ कर सकता है | 


पादांगृष्ठ बहिनंतिः--इस विरूपता में अंगुष्ठ पास वाली डँगली की 
ओर अपसारित हो जाता है तथा अंगुष्ठ मूल अथवा यह कहना चाहिए कि 
सम्बन्धित प्रपदिकास्थि का शीर्ष एकदम स्पष्ट दिखाई पड़ने लगता है | इस 
प्रकार की स्थिति मे सततः घर्षण के कारण उस स्थान पर ठेठ पड़ जाती तथा 
श्लेषपुटी * अर्थात्‌ एक गद्दी-सी की उत्पत्ति हो जाती है जिसमे शोथ उत्पन्न 
हो सकता है। इस स्थर पर ध्यान रखना चाहिए कि चिकित्सा को 
आवश्यकता उसी अवस्था मे है जब शोथ के कारण विरूपता कष्टकर हो 
अन्यथा उसको वेसे ही छोड़ देने मे भी कोई आपत्ति नहीं । 

शोथ की उत्पत्ति होने पर पैर को कुछ दिन तक आराम से रखने तथा 
सामान्य उपचार करने से शोथ शान्त हो जाता है। इसके पश्चात्‌ विरूपता 
के लिए शख्त्र कम की शरण ली जा सकती है । 
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क्कार्यक्षमता--इसी को कर्महीनता कद सकते हैं । स्पष्ट है कि रोगी 
पीड़ित अंग से कार्य नहीं लें सकता अथवा कार्य लेने में उसको कष्ट 
होता 6. | , 

सार्वदेहिक छक्षण--इन लक्षणों से मुख्य ज्वर तथा उसके साथ के दूसरे 
लक्षण £ | जीवाणु-जन्य विप का शरीर में व्याप्त हो जाना ही ज्वर का प्रधान 
कारण है | यह ज्वर कमी-कमी जाड़े के साथ प्रारम्भ होता है। श्वास एवं 
नाड़ी की तेंनी, वमन, अरुचि; क्ुघानाश, कोष्बद्धता, वेचेनी, शरीर में पीड़ा, 
मृत्र का अल्य, गाढ़ा तथा गहरे रंग का होना आदि ज्वर के सभी साधारण 
लक्षण साथ में रहते ई | 

जीवाणु-जन्य शोथ के अतिरिक्त अन्य प्रकार के शोथ में ज्वर की सम्भा- 
वना कम रहती हैं । 

निदान--उपरोक्त छक्षणों के अतिरिक्त ध्यान रखना है कि किसी भी 
स्थान पर शोथ एवं पृयोत्यादन क्यों न हो उसके कारण रक्त-परीक्षा द्वारा रक्त 
में श्वेताजुओं की वृद्धि देखी जा सकती है । दूसरे शब्दों मे इसको इस प्रकार 
भी कह सकते हैं कि सरक्त-परीक्षा द्वारा यदि रक्त में श्वेताणुओं की बृद्धि” 
मिलती हे ता किसी भी स्थक पर शोथ एवं पूयोत्यादन का सन्देह किया 
जाना चाहिए | 

चिकित्सा-साव॑दहिक--आश्ुनिक झुग से सल्फा विभाग की ओपधियाँ 
तथा पनिसिलिन आदि प्रतिजीवी पदाथों के आविप्कार ने शोथ की चिकित्सा 
में एक क्रान्तिन्‍्सी उत्पन्न कर दी है। इनके आविष्कार से पूर्व सावदेहिक 
चिक्रित्सा का एक मात्र रूप रोगी की प्रतिकार शक्ति उत्तेजित करना, उसको 
आराम पहुँचाना तथा पोष्टिक ओपधिरयों अथवा भोजनों द्वारा रोगी की शक्ति 
को बढ़ाना था और इस ग्रकार रोग से मुक्ति दिलाने का सम्पूर्ण भार शरीर की 
प्राकृतिक शक्तियों पर था | यदि शरीर सबल हुआ तो धीरे-धीरे रोग से मुक्ति 
मिल जाती थी किन्तु यदि सब नहीं हुआ तो हालत डर्वाँडोल रहती थी । 


श्३्‌ 


न्पा 


सामान्य शल्य-क्स 


श्वास-प्रणाऊ मे उपास्थि अर्थात्‌ कार्टिलेज के लगभग १५-२० वलय" 
होते हैं जिनमे से लगमग ६-७ वक्षास्थि से ऊपर और शेष उसके पाछे रहते 
है | तीसरे व चोथे वलय को अवदुका ग्रन्थि का संयोजक भाग ढँके रहता है । 
इस संयोजक भाग" के ऊपर किए जाने वाले शख््र-कर्म को उच्चस्तरीय 
श्वास प्रणाल छिद्रकरण तथा संयोजक भाग से नीचे की ओर किए जानेवाले 
शस्त्र-कर्मस को निम्नस्तरीय श्वास प्रणाल छिद्रकरण कहा जाता है। 
साधारणतया इसको क्रमशः उच्च या निम्न प्रणाल छिद्रकरण भी कह सकते 
हैं। प्रायः उच्च-नलिका वेघन ही ठोक पडता है ओर श्वास प्रगाल छिद्गरकरण 
से वही समझा भी जाता है। निम्न प्रणाल छिद्गरकरण शख्त्र-क्स तो कुछ विशेष 
अबस्थाओं यथा अबुद्‌ या श्वास प्रणाल व श्वसनी मे पडे शल्ब को निकालने 


के लिए ही किया जाता है | 


एवास प्रणाल ललिकाएँ--श॒ख्त्र कर्म द्वारा छिद्र बना देने के पश्चात्‌ 
वायु के आवागसन के लिए छिद्र मे होकर विशेष आकार-प्रकार की नलिकाओं 
को प्रविष्ट करमा पडता है जिनको श्वास-प्रणाल नलिकाएँ" कहते है। ये रबर 
की या चाँदी की बनी हुई होती है । रबर को सुछायम होने के कारण अधिक 
आरापदेह रहती है किन्तु चाँदी की निर्मित नलिकाएँ ही अधिक उपयुक्त 
पडा करती है क्योंकि एक तो यह दब नहीं सकती और दसरे बाह्य नल्का 
तथा अन्तनलिका* अल्ग-अछग होने के कारण अन्‍न्तर्मलिका को चाहे जब 
निकालकर साफ किया जा सकता ओर पुनः प्रविष्ट कर दिया जा सकता 
है | स्वस्यन्त्र नलिका" तथा श्वासप्रणाल बेघन नलिका में प्रधान अन्तर 


|. कसियएुड.. 2, चाग्रएड. 3, खा वफबणजीढ0ठ#0तए, 4, 76७9 
पृ+द्रत्ाठ090फ0ए. 5, ब्लीडठ#/#07ए प्रं०७5 6, 0७2४. 7 
7, खाल कीपुछड 8, ब्राज्रहुए0पए. प्थए८,.. 9, 7:80०१805% 
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होती है। शोथ के सभी लक्षण वहुत घीमे तथा मृदु होते ६ तथा शोथ अधिक 
समय तक स्थायी रहता है--न तो उसका शमन दी होता है और न बिद्ा 
की उत्यत्ति ही ! इस प्रकार का शोथ प्रायः फिरग, क्ष+, आम-वांत के कारण 
हो देखा जाता है ! 


हज 


विकित्सा--ठीत्र शोथ के सम्बन्ध मे वर्णित सभी स्थानिक चिकित्सा यहाँ 
भी की जानी चाहिए | पीडित अग को आराम; उस स्थरू पर रक्त प्रवाह 
बढाना तथा गलित थधावुएँ यदि कुछ भी हो ता उनको अछूग कर देना 
चिकित्सा के मूलभूत सिद्धान्त है । आयोडेकक्‍्स, आबडोप्छास्ट आदि किसी 
आयोडीन के मलदहम का मदन भा उपयुक्त है। रइ आयाडायड आफ मसकरा 
की मलहम भी बहुत छामकर पाई गई है । कभी-कभी स्फोटोत्पादक) ओपन 
घियों का भी प्रयोग किया जाता ह । 


है 


चिकित्सा में सर्वाधिक महत्व की चीज रोग के मूठ कारण का पता छगाना 
तथा उसके अनुसार चिकित्सा करना है क्योकि याद रोग क्षय, फिरंग आदि के 
कारण उत्पन्न हुआ है तो जब तक इनकी चिकित्सा नही की जायगी तब तक 
लाभ की आशा नहीं की जा सकती | 

विद्रधि*- 


जीवाणु-जन्य शाथ्र का यदि उपशम नहीं होता तो पूथ) उत्पन्न होने 
लगती है | यूय के बनने की इस क्रिया को ही पूवीमवन * कहा जाता है | 
पृर्थीभवन क्रिया के फलस्वरूप उत्तन्न गाढे द्रव पदार्थ का हो नाम पृथ 
जिसका रंग उत्पादक जीवाणु तथा रक्त की मिश्रित मात्रा के ऊपर निर्भर 
करता ई | पूथ में एक विशेष प्रकार की गन्ध रहती है किन्तु यह गन्ध भी पूयी 
भवन के स्थान तथा उत्पादक जीवाशु के अनुसार भिन्न-भिन्न हो सकती है । 
उदाहरण के लिए अन्त्रियों के पास उत्पन्न पूथ में मर सहश गन्ब आना 
सम्मव ६ | पूय का आपेक्षिक घनत्व १०३० तथा प्रतिक्रिया क्षारीय होती 


8. 95672, 2, 508८८:5, 3, 708, 4. 5िप्एफादां0, 


सामान्य शल्य-कर्म ३२२७ 


धमनी संढंश" , तीन अंकुश * जिसमे दो साधारण तथा एक तेज शीष3 युक्त, 
श्वास प्रणाल नलिका, श्वास प्रणाल प्रसारकर (चित्र ६६ ) तथा सुईव 
रेशम के धागे आदि हैं | 





चित्र ६५६ 


श्वासनलिका प्रसारक 

संज्ञाहइरण के लिए सर्वाग संशाहरण का प्रयोग किया जा सकता है किन्तु 
यह ध्यान रखना चाहिए कि ओषधि का सुघाना उसी समय प्रारम्भ किया 
जाय जब चिकित्सक हाथ से वेघस पत्र लेकर शस्त्र-कर्म के लिए बिलकुल 
तैयार हो गया हो क्योंकि ओषधि खुँधाते-सुघाते ऐसी स्थिति आ सकती है 
जब श्वास प्रणाल में -तत्क्षण छिद्र कर देना पड़े । नोवोकेन २ प्रतिशत शक्ति 

घोल के स्थानिक प्रयोग से भी काम चल सकता है और यथासम्भव 
चलाना चाहिए | नोवोकेन क़े घोल मे दो चार बूंद एड्रीनेलीन क्लछोरायड की 
मिलाई जा सकती है | 

रोगी को मेज पर चित्‌ लिया दिया जाता है तथा उसके कन्धों एवं 
गदन के नीचे एक छोटा तकिया रख द्विया जाता है ताकि ग्रीवा पीछे की 
ओर यथासमव अधिक से अधिक क्ुरुकी रहे । चिकित्सक रोगी के दाई ओर, 
उसका प्रधान सहायक सिर की तरफ तथा दूसरा सहायक चिकित्सक के दाई 
तरफ खडा होता है । संज्ञाहरक पदाथ का प्रयोग करने वाले व्यक्ति को रोगी 


के बायीं ओर खड़ा होना चाहिए | 
., 277 0वटएड 2. मजा 3. शाद्ाए एणआल्त 4, पफीम- 
टाल्बो जीह05५ हु 
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5 का / 
हा हो... #. बेड रत श्र था्‌ श्र 05०. 
ऊलारा ओर भिन्न-भिन्न स्थिति में ऊतकों के ब्रान्त 4 में प्रकृति का 
नयी । अंश ॥ 5 लि ह कल नल शञवी 
कयाँ £ जा पय को सीसित रखने के प्रवत्त भ॑ रू ह्‌ 
इक्षों परक्तियां है जा पथ का सीलिए ५ता। का त् 
उहली ८ | ५ 5 के 
हर ३, » ६ मांग ० पकिक थ्र उधर ही बढ़ने का- 
गअद्े अवठय सम्मद द््े कि जिधर का भा सागर हल्षञ पृ'्े 5 बर हा व्धच का 
हक पट च ऊ ः ८... 


रु 4220 नाम चर किल छः र बढकर ऋकल्त समय पश्चात्‌ ' 
प्रयत्न कर; बदि चम के नीच 4 ता चस की आज बढदकर कुछ * परचात्‌ 


च्ट 5 है 
ः किक ग आधबाय वा म्राडः >> झ् सकती दल ः द्य्न्त य 
शब्द स्थान गरा चम का गलाकर वाहर न ठ आा सकती है | किन्तु याद 
चर 
है] 


रक्त-मलिकाओं 


हु नव  ढ च् 

टगती 2 | इस प्रकार पथ के इशर-डघर फटने का कारण शुद्ध भोतिक हैं 
गा बडे लक बम 

अथात जब स्थान विशेष पर पय का दवाव बढ जाता # ता कम दवा वाले 
5. ३ (ः ० 

द्यादों दी ओर जैस भी मार्ग सिलदा दे उसका बढ़ते जाना स्वाभाविक हैं | 

बटदाण जहाँ थी वह परहुँचदी है वदाँ उत्पात अवश्य करती है, वह वात दूसरी 

५ ध क डे ः ञ 
# । हम्टीलिए पृश्रोत्यावन दो चुकने के पश्चात्‌ शीत्र स शीघ्र छुंदन करके उसको 


2 4 प्री नर > झ्् 5 कता आद च्ि 
सलिदान-प्रास्म्ध मे रक्तिमा, सूजन, पीडा; ताप को अधिकता आंँद 


रा 


हा 8 जेल दे साव 5 हिल हल होने की लि: बने 
लदीशाण का सथानक तथा जत्रराद साद 5 हुक लछल्षग द्वात॑ हे । दद्राव व 


ए्‌ 


कट 


ट्र 


४ कि 8 प्रा जा मिल ये >> लत: अप ज दन पोल्च: था 
नाऊने पर णेद्रा मे छुछ कमी आ जा सकहा हू किन्तु याद पूथ एस स्थान पर 
विक्रम 


० [#प 
- “ धातओं दी सब के कारण उसको इधर-उधर हटने का साग नहीं 
८ “हम घातुआ की सबनता के कारण उसकों इधर-ठबर हटने का सांग नह; 
लक दबाब अधिक पइता >> गलि ५ > द्र्धि के 
सहता बल्कि ठवाव अधिक पचता हें; जसे अशुलदि विद्रधि तो असह्य 
की न कट 
श्र हाता ह | 
एव कक # [4 ब्घध ऊ> ्‌ | है] का 
दि मा '>>क+ प्र ज््लल द्व आओ च्द्च 2 ज़रा अन्त नमक ध््प श्ग 
पद बने चकन पर यांद्र पंधव चम के निझट हा इ ता स्वशे तरंग का 
१० 3 5 लिए विद्रधि के स्थान उंगली व! 
अनुभव किया जा सकता दे । इसके लिए, विद्रधि के स्थान पर एक उँगल 
दबाया जाता तथा दसरी से अनभव किया जाता है । जब 
ले हल्का दबाया जाता तथा दूसरा से अनुभव किया जाता हू । जब द्वव पृ की 
वा हए-दय आप सकंती अं ४ €ः 
ाउइज्सा सालम पढ़ सदता हं 


् 


5 > । यथाथ से इस स्थान पर यदि पृथ बन चुकी 
0 मल ऐसी मदुता-सो आ जाती है कि टटोल 


“५ 

है 
| 

॥ 


5 3. शो 
( 
ष्छ। 
ि 
० 
2] 
दा 
ठ 


रर 


५: मद 
कर की आंधाना से अनुभव 





की जा सकती है| सन्देह होने पर वा पूय निश्चित _ 
[, #[८प्रद्धा।0ग75, 


न 
क्या 
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हों । इस कैयली मे से निकलने वाली भाप कमरे के वायुमण्डल को उष्ण आद्र 
तथा साथ ही साथ शुद्ध भी रखेगी । 

घातु निर्मित श्वास प्रणाल नलिकाओं को यथासम्भव शीघ्र ही हटाकर 
प्रणाल छिद्र को बन्द कर दिया जाना चाहिए. किन्तु कब किया जाय इसके 
लिए निश्चित समय की सीमा नहीं दी जा सकती क्योकि थे सब प्रत्येक रोगी 
की अलग-अलग अवस्था पर निर्भर करता है | उपयुक्त यह है कि श्वास प्रजाल 
नलिका के छिंद्र को अंगुली से बन्द करके देखा जाय और यदि यह करने पर 
रोगी सुख या नाक से बिना कष्ट श्वास लेने छंगे तो नलिका को हटाया जा 
सकता है । 


तातकालिक श्वास प्रणाल छिद्दीकरण--कभी-कभी विशेष कर गआरमीण 
क्षेत्र में रोगी की जीवन रक्षा के लिए तत्क्षण फुफ्फु्सों तक वायु पहुँचाने की 
आवश्यकता पड़ जाया करती है। ऐसे अवसर पर चिकित्सक के साहरुपूर्ण 
कोशल से ही लूगमग मृत्यु को प्राप्त रोगी की जीवन रक्षा सम्भव है । इस 
स्थिति में बड़ों को स्वर यन्त्र छिद्र-करण शख्त्र-कर्म ठीक पडता है जबकि बच्चों 
में श्वासप्रणाल छिद्रकरण ही उपयुक्त है । 

बच्चे के शरीर को कुर्सी पर या चारपाई पर ही साध दिया जाता है और 
चिकित्सक उसके सिर को अपने बाएँ घुटने पर प्रसारण की स्थिति 
में स्थिर कर लेता है । अब वह अपने बाएँ हाथ की मध्य अगुली ( तजंनी 
नहीं ) एव अगूठे की सहायता से उरः कर्ण मूलिका* पेशी को दोनो ओर 
हटाए. रखता है ताकि सुख्य-सुख्य रक्तनलिकाएं सुरक्षित तथा श्वास प्रणाल 
वलय 7 तनाव युक्त रहे । अब दाएँ हाथ से तेज चाकू ढारा ठीक मध्य रेस्ता 
में मुद्रिका ' से नीचे अवट्का ग्रन्थि सयोजक भाग तक काट की जाती है जा 
श्वास प्रणल तक पहुँचनी चाहिए। अब चिकित्सक के बायें हाथ की 
तजनी उँगली रक्तखाव युक्त इस काट से अन्दर प्रविष्ट की जाती तथा उससे 
श्वस प्रणाठ को अनुभव किया जाता है और इस उँगली के सहारे ही अनु- 


] | वतल्ड मिजलुला 2, 5लाराण्रकराणंत.. 3, रि्2४ 4... एस्‍टए0, 
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एवं निकलने के स्थान दोनों के बीच में काट करते हुए, वेघस पत्र के फल को 
बाहर निकाल लिया जाता हे । 

इस बात का सदेव ध्यान रखना चाहिए कि विद्रधि को ऐसे स्थान पर 
काटा जाय जो नीचे की ओर हो और अंग के आराम की स्थिति में होने 
पर जो नीचे की ओर ही रहे | ऐसा होने पर ही यह सम्मव हँ कि पूथ आदि 
खाव स्वतः ही वाहर निकलते रह | काट सदेव मासपेशियों की दिशा में ही 
होना चाहिए. न कि उनके विरुद्ध दिशा में और इसीलिए उच्च अथवा निम्न 
शाखाओं में यह काट ऊपर से नीचे की ओर रहा करती है | / 

यह आवश्यक हैं कि पृूथ आसानी से पुर्णतः निकछ जाय तथा आगे भी 
जब तक त्रण का रोपण नहीं हो जाय, निकलती रहे इसलिए इस बात का 
प्रयत्न नहीं होना चाहिए कि छोदन छोटा-सा ही किया जाब-छोटे की अपेक्षा 
ट्म्वा छोंदन सदेव अच्छा रहता है । यदि विद्रधि के भीतर कई कोए बन गए, 
हैं तो उँगठी डालकर उनको तोड़ा जा सकता है ताकि सारा स्थान एक हो 
जाय । ऐसा करने से अन्दर का सम्पूर्ण स्थान एक हो जायगा तथा निकास से 
आसानी होगी | यह आवश्यक है कि विद्रधि के भीतर जमी सभी पय तथा 
गलित धातु वाहर निकल जाय क्योंकि जब तक त्रण पूर्णतः स्वच्छ नही रहता 
तब तक उसका विरोहण होना सम्मव नहीं । अस्थि की विद्रधि से जब तक 
अस्थि का सम्पूर्ण गला हुआ भाग साधारणतया अथवा खुरचकर वाहर नहीं 
निकाछ दिया जाता तब तक उसका विरोहण नहीं ही होता । साधारण विद्रधि 
में भी कभी-कभी जब उसके विरोहण मे अधिक विल्म्ब लगता मारूम पड़ता 
है अन्दर से आखुरण श्र! की सहायता से आखुरणर करने से रोपण मे 
बहुत सहायता मिलती हे । 

हु हक गहराई पर स्थित है तथा उपरोक्त विधि से साधारणतया छेदन 
करने से किसी रक्त नलिका या नाड़ी के क८ जाने की आशंका है तो चर्मः 
एव उसके नीचे की धातुओं का एक साधारण वेधस पत्र से हो छेदन करके: 
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सासानन्‍्य शल्य-कर्म श्श्ष्‌ 


क्षटके के साथ एकद्स वह फुफ्कुसों मे प्रविष्ट हो जा सकता है। इसके 
अछावा यदि फुफ्फुसावरण संज्ञाहीन नहीं बना लिए गए तो आकस्मिक पीडा 
के कारण अवसाद तक की अवस्था उत्पन्न हो जाना सम्मव है । 
द्रवचषण *--ट्रोंकार एवं केन्यूला या भोटे छिद्र की शूची अन्दर प्रविष्ठ 
&। चुकने पर प्रश्न आता है द्रव्य के चूषण का | इस स्थल पर ध्यान रखना 
हेए. कि फफ्फसावरण के दोनो पर्तों के मध्य मे जहाँ पर कि तरह एकत्रित 
'हो जाता है स्वस्थावस्था से ७ मिलीमीटर पारद ऋणात्मक दबाव रहता है | 
अधिक भात्रा से तरल के एकत्रित हो जाने से यह दबाव घधनात्मक हो जाता 
है, अतः ट्रोकार बाहर निकाल लेने के पश्चात्‌ यदि केन्यूठा को किसी अवकाश- 
युक्क पात्र के साथ सबधित कर दिया जाता है तो द्रव निकलने लगेगा, इसमें 
कोई सन्देह नहीं। इसके अतिरिक्र द्रव के चूषण को एक सरल विधि यह है 
कि केन्यूछा को एक बडी सिरिज से सम्बन्धित कर दिया जाय | सिरिज तथा 
केन्यूछा के मिलने के स्थान पर त्रिमार्गीय पेच छंगा रहता है जिसकी सहायता 
स॑ इच्छानुसार सिरिज का सम्बन्ध केन्यूठा के साथ अथवा बाहर की ओर 
बनाया जा सकता ह। पिस्टन को खींचने पर जब सिरिज तथा केन्यूछा का 
-सम्पन्ध रहता है, द्रव्य केन्यूछा के माग से सिरिज मे आ जाता है | बाद मे 
पेस्टन को दबाने पर जब सिरिज का सम्बन्ध बाहर की ओर कर दिया होता 
है, द्रव बाहर किसी अन्य पात्र से निकाल दिया जाता है। इस प्रकार बार- 
आर करने से इच्छानुसार चाहे जितना द्रव निकाछ कर बाहर किया जा सकता 
| इससे भी अच्छी विधि पोटेन के चूषित्र ' का उपयोग है । 
पोटेव का चूषिनत्न--यह यन्त्र चित्र ६७ में दिखाया गया है जहाँ पर कि 
उसके साथ बोतछ जो छगमग ३-४ पाइट की होनी चाहिए, नहीं दिखाई गई 
बल्कि उसमे लगने वाला काक॑ दिखाया गया है। यह काक ,घातु का बना 
होता है जिस पर रबर लगी रहती है ताकि वह वोतल मे ठीक प्रकार से फिट 
हो जाय । इस डाट मे होकर दो नलियाँ जाती है जिनमे से एक अवकाश- 
पग्प तथा दूसरी रबर की नली की सह्ययता से केन्यूछा के साथ सम्बन्धित है ! 
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द्दू. सामान्य शल्ब-चिकित्ता 


ऊ 


प्रायः काम में छाया जाता है यही है कि किसी पूतिराधी घाल स उस स्थान के 
पी प्रकार सफाई करके शुद्ध गोज की किसी जीवाशुनाशक आधाधि एक्रायड 
बिन, मरक्यरोक्राम आदि के घोल में भिगोई हुई बी रख दी जाती है | बची 
का आकार ब्रण के आकार पर निभर करता है तथा उसको शल्यका से अन्दर 
प्रविष्ठ किया जा सकता है | छोदन के अनन्तर ही पृथ निकल चुकन के पश्चत्त 
इस प्रकार प्रथम बार बत्ती रखी जाती है। उसके २४ घण्ट पश्चात्‌ फिर व्रण 
को खोलकर धोकर वत्ती रुवी जा सकती है | किन्तु यदि रूधिर एवं पूथ अधिक 
मात्रा मे निकले तो इतने समय से पूर्व ही ब्रण का खोलकर साफ करके दरणा- 
पार वस्त्रों को बदल देना चाहिए | 

गाज की वत्ती का सबस बडा दुरगंण यह हैं कि वह ब्रण के ओंछ्रो रे 
चिपक जाती है जिससे फिर निकास में बाधा पड़ने छगती है । यदि ब्रण पूरी 
तरह खुला हुआ हैं ता उससे बत्ती के चिपक जान के कारण विराहण से था 
बाधा पड सकती हर । इस दगण को दर करन का बह्त ह] सरल उपाय यह 
है कि एक्रीफ्लेविन के जलीय घोल के स्थान पर उसका तैलीय प्रलुम्बन अथांत्‌ 
एक्रीफ्लेविन इमल्शन” का प्रयोग किया जाय | ४ 


बड-बड ब्रणो में गोज की बत्ती के स्थान पर निकास काय के लिए, रबर की 

नलियी का प्रयोग किया जाता है| ब्रण के आकार के अनुसार पतले या मेटे 

रबड के एक टुकडे में चारो आर छिद्र कर दिए जाते है ताक्रि प्रत्येक ओर से 

पथ एवं खाव उसमे प्रविष्ट होता रह सके । नी को उबाल कर शुद्ध करने के 

पश्चात्‌ विद्रचि में अन्दर प्रविष्ट कर दिया जाता है | उसका बाहरी शिरा विद्गधि 

के बाहर निकछा रहना चाहिए, कभी-कभी ब्रण के किनारों के साथ इसको सी 

भी देते है । टिखन का आवश्यकता नही कि इस नली का रुख इस प्रकार 

नीच को ओर ही रहना चाहिए कि खाव एवं पूय का ब्रण से बाहर की ओर 

वटाव वना रहे | इस नछा को २४-४८ घण्टे से अधिक समय के लिए ब्रण मे 

_ न टीक नहीं क्योंकि उसकी उर्पास्थिति से विरोहण काय में बाधा पडती है । 


१. निमाण-विधि के लिए लेखक की 'एलोपैथिक मेटेरिया मेडिका' देखें । 


सामान्य शल्य-कर्म ३४१ 
रबर की नली को रोगी के कन्घे पर होकर निकाल कर सामने लाया जाता है 
तथा शूची को फुफ्फुसावरण कोष मे चूषक केन्यूला से दो पशुंकान्तरिक स्थान 
ऊपर मध्य कक्षीय रेखा मे ही अथवा सामने द्वितीय पशुकान्तरिक स्थान में 
छुदय एवं रक्तकलिकाओं को बचाते हुए अन्दर प्रविष्ट किया जाता है | 
दाबमापक में द्रव के तल का श्वसन के साथ ऊपर-नीचे होना इस बात का 
परिचायक है कि झूची ठीक फुफ्फुसावरण कोष में हो है। चूषण प्रारम्भ 
करने के साथ ही साथ अब घनाकार कॉच नलिका के बोतलों की ओर वाले 
क्लिप को भी खोल दिया जाता है। तरल के बाहर निकलने के साथ ही साथ 
ऋणात्मक दबाव के कारण वायु स्वतः ही फुफ्फुसावरण कोष की ओर जायगी 
यह सम्भव है, किन्तु बाद मे उसके जाने की गति को बढाने के उद्द श्य से 


साधारण बोतछ को भी धीरे-घीरे थोड़ा ऊपर उठाया जा सकता है | जब वायु 
वच्न गे प्रवेश कर रही ह। तब भी दाबमापक की ओर वाले क्लिप को खुला 


रखा जाता है ताकि उसमे से द्रव का ऊपर-नीचे होना यह दर्शित करता रहे 
कि फुफ्फुसावरण कोष के अन्दर का दबाव किस स्थिति मे है | तरल का चूपण 
सथा वायु का अन्द्र की ओर प्रवेश साथ साथ” अथवा एक के बाद दूसरा" 
इस प्रकार चलते रह सकते हैं। दोनों की गति को फुफ्कुसावरण कोष के 
अन्द्र का दबाव वा रोगी के लक्षणों के आधार पर नियन्त्रित रखना चाहिए । 
जब तक सम्पूर्ण द्रव बाहर न निकल आवे तब तक यह क्रिया जारी रखी 
जाती है । अन्त मे फुफ्फुलावरण कोष के अन्दर का दबाव १ या २ सेंटीमीयर 
जल के बराबर छोड दिया जाता है। रोगी भी आरास के साथ होना चाहिए। 
साधारणतया यह देखा जाता है कि जितना द्रव बाहर निकलता है उससे 
कुछ कम आयतन वायु ही अन्दर प्रविष्ट हो पाती है । 
एय वक्ष -- 
पूय वक्ष का तात्पय फुफ्फुसावरण कोष में पूय का एकत्रित हो जाना है। 
इसके लिए. शस्त्र-कर्म करने से पहले ही यह भी टीक प्रकार निश्चित कर 
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श्द्द सामान्य शल्य-चिकित्सा 
२, विद्रधि को यदि वह छोटी 
कारणभत मठ अवम्था में सुधार दोने 
स्वतः ही शोपण हो जाव | किन्तु यदि वह आकार में बढती है और उसके 
फट जाने का भत्र हैं अथवा विद्रधि किसी साधारण प्रावरणी के ही नीचे हे 
जेस प्रत्वग्ग्सनी या गलवश्रात्‌ विद्रधि” में होता है तो पूथ को निकाल दना 
आवश्यक है । एक २४ या ५० सी० स्ली० की सिरिंज में मोटे छिंद्र की सुई 
ट्याकर उसकी सहावता ले पूथ का चूप्रण” किया ला सकता #& | पूण चुप्रण 
करने के पश्चात्‌ उस स्थान पर आयडोफाम इमल्सन पहुँचाना भी छामकर 
होता है । आवश्यकता पइने पर पथ का चूपण तथा आबडोफार्म इमल्सन का 
उस स्थान पर प्रवेश' यद्ध विधि दुद्दरानी चाहिए | अथवा-- 
विद्रधि में चीरा ढिया जाता है तथा पृथ निकाल देने के साथ ही साथ 
आखुरण शत्त्र द्वारा सावधानी के साथ खुरच कर अन्द्र स पत्रयुक्त स्थान की 
दीवालो से भी साफ कर छिया जाता ह | यादि अस्थि आदि के किसी टुकड़े के 
अन्दर पड रह जाने की सम्भावना दे तो उसका भी निकाछ दिया जाना 
चाहिय | रक्तल्लाव बन्द कर देने तथा इसके साथ ही थोडा बिस्मथ आय डो- 
फाम पेस्ट अन्दर मल दने के पश्चात्‌ ठाके लगाकर व्रण को सी दिया जाता तथा 
गाज रइ आदि रखकर पट्टी वाध दी जाती हैं | यदि विद्रधि के ऊपर का चम 
गछल चुका ४ तो उसको काट कर अछग कर दिया जाना चाहिए. ओर उसके 
वाद यढि टाके न छग सक्क तो वेंसरछीन गोंज रखकर पट्टी वाध दी जानी चाहिए | 
विद्रधियों में गी हुई अस्थि को खुरचने या निकालने तथा शक्षयजन्य 
ल्सीका ग्रन्थि को भी निकालन के पश्चात्‌ उपरोक्त प्रकार ठाके ठगाये 
जाते अथवा आवश्यकतानुसार २४-४८ घण्टे तक निकास कार्य भी किया 
जाता है । 


स्थातव विशेव को भिन्न-भिन्न विद्रधियाँ 


६ तो शान्‍्त छोटा जा सकता हे क्योकि 
रे ड्ि 


व 
4 


भ्रोवा विद्रधि--इस प्रकार की विद्रथि से पीड़ित रोगी प्रायः मिला करते हैं 
नमक प कल अत 420 कक कस 58 कक 
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अधिक होती है ये लक्षण भी उसी के अनुपात मे उम्र होते हैं। शरीर में 
द्रव पहुँचाना अथांत्‌ द्रवाधान" ही इनकी मुख्य चिकित्सा है । 

वया द्रव पदार्थ दिए जायें--द्रवशोष की स्थिति उत्पन्न होने पर मुख्य 
आवश्यकता है उचित मात्रा से द्रव पदार्थ शरीर मे पहुँचा देने की और इसके 
लिए निम्न घोल प्रयुक्त किए. जा सकते हैं-- 

१. डेक्स्ट्रोज सछ्ायत--इसमे ४"हे प्र० श० ग्लूकोज तथा ०१८ प्र०्शा० 
लवण रहता है | इर प्रकार का घोल रक्क के समतानी * होता है । 

२, समतानी छवण जल--अर्थात्‌ ०६ ग्र० श० सोडियम क्लोराय 
घोल | अत्यधिक वमन, स्वेद आदि की अवस्था मे इसका प्रयोग उपयुक्त 
जो द्रव नाश के समान मात्रा मे प्रयुक्त किया जाना चाहिए | 

प्रत्येक अवस्था मे साधारण रूप से इन घोलों का प्रयोग सम्भव है | 
उनके अलछावा-- 

२, अतितानी छव॒ण' जअल३--जल विषमयता या सोडियम का अधिक 
नाश हो जाने की अवस्था मे इसको बहुत धीरे-धीरे दिया जाता है । 

४. ग्लुकोज ४ प्रतिशत--इसका बहुत कम प्रयोग किया जाता है । 
यदि रोगी की लवण की आवश्यकता की पूर्ति हो चुकी हो फिर भी और द्रव 
दिया जाना आवश्यक हो तो इसका प्रयोग उचित है । 

५. सोडियम लेब्टेट--( १८६ प्र० श० ) अम्लसक्तता वी अवस्था में 
इसका प्रयोग राम्सव है । 

६, पोटेशियम घोछ--इसी को डरोज घोल भी कहते हैं। इसकी एक 
लिथर जल में पोटेशियम एवं सोडियम क्छोरायड तथा सोडियम लेक्टेट क्रमशः 
२७, ४ तथा ६२ ग्राम रहते है। जहाँ पोटेशियम क्लोरायड दिया जाना 
आवश्यक हों इसका प्रयोग किया जा सकता है किन्तु बहुत सावधानी के साथ 

करना चाहिए क्योंकि पोटेशियम कक्‍्लोरायड का फलो के रस आदि में मिलाकर 
मुख मागम से प्रयोग ही अधिक सुविधा का है | 
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-की गति से चर्माधः मार्ग सें द्रव दिया जा सकता है। तीव्र अवसाद, रक्त में 
प्रोटीन पद्धार्थों की अल्पता अथवा शिरावरोध की अवस्था में इसका प्रयोग 
व्यर्थ है। यह भी ध्यान रहे कि इसके प्रयोग के साथ सदैव स्छकोज सलायन 
ही दिया जाय केवल ग्लकोज घोल नहीं। किसी भी प्रकार के उपसग के 
हायलूरोनायडेज के सम्पक से आने से यह औषधि निष्क्रिव हो जाती है । 
द्रवाधान का सर्वोपयुक्त आधुनिक साधन शिरा साग ही है | 
किएलशश से प्रजाधान 
( #8ए99008 0पिछांणा) ) 
५ 


आवश्यक उपकश्ण--आधान पात्र के रूप मे आधान द्रव ही निर्माताओं 
द्वारा बोतल में बन्द तैयार मिलते हैं. जिनसे सीधा ही उनको प्रयुक्त किया जा 
सकता है। केवल मात्र बोतल मे वायु प्रवेश के लिए झूची, बोतल से 
शिरा तक के लिए रबर या प्लास्टिक की नली में बीच में लगाने के लिए 
बिन्दु नियन्त्रक", नली से द्रव की गति को ठीक नियन्त्रित करने के लिए 
क्लिप तथा नली के अन्तिम सिरे पर छगाने के लिए एक पारद्शंक कॉँच 
या प्छास्टिक की नली तथा शिरा में प्रवेश के लिए उपयुक्त आकार प्रकार 
'की जझूची ये ही आवश्यक उपक्रम है। प्रायः दो चार झची तैयार रहनी 
चाहिए ताकि आवश्यकतानुसार चाहे जिसका प्रयोग किया जा सके! 
( चित्र ७० ) 

शिर। का चुनाव--किसी भी स्पष्ट दिखने वाली शिरा को जिसमे झची 
“को प्रविष्ट किया जा सके प्रयोग से छिया जा सकता है। साधारणतया कुहदनी 
पर सामने ही शिरा में झूत्वी प्रविष्ट करने की प्रथा-सी है ओर उपयुक्त ही 
है। इसके अलावा अग्रबाहु से सामने की ओर रहने वाली बहिबांहु शिरा*; 
हाथ मे पृष्ठ भाग पर रहने वाली कोई भी स्पष्ट शिरा, ऊध्व॑बाहु से सम्मुख 
पृष्ठ पर बहिबाहु शिरा, टखने मे सामने दिखने वाली अधः शाखा शिरा 
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वेधस पत्र का केवल शिरा लगभग उ इच खुला रखकर शेष भाग को 
चिपकने वाल्ते प्लास्टर छगे कपडे से ढँक दिया जाता है। वेघस पत्र अथवा 
जिसे चाकू भी कद सकते है सावधानी के साथ अन्दर प्रविष्ट किया जाता है 
तथा अन्दर एवं ऊपर की ओर चित्र २७ में दिखाई गई रेखा में काट की 
जाती है | 
वक्त नाडी संदश को काकछ॒क तथा अन्तिम दात के मध्य बिन्दु पर ऊपर 
था पीछे की ओर रुख रखत हुए अन्दर प्रविष्ठ किया जाता हैँ जैसा कि चित्र 
२८ से दिखाया गया है। चाकू की अपेक्षा यह नाडी सदश' अधिक सुरक्षित 


6 | नाडी संदशा अथवा चाक चाहे किसी का भी प्रयोग क्‍यों न किया जाय 
स्थान को कोकेन के सीकर या १० प्रतिशत कोकेन घोल के प्रलेप द्वारा 


मुन्न किया जा सकता प्रलेष ₹-३२ मिनट के अन्तर से तीन चार बार 
लगाना चाहए | 


चीरा देते समय अथवा देने के साथ ही साथ रोगी का सुख नीचे की 
ओर को कर दिया जाना चाहिए तथा पूथ निकल जाने के बाद जीवाशुनाशक 
आंपधि के घोल से कुल्ले कराकर मुख की सफाई कर दी जाती है । चीरा देने 
के बाद भी पनिसिलिन का प्रयोग बहुत छामकर है | 





चित्रशेद 
नाडी सदंश द्वारा गछ ग्रन्थि विद्रधि  खोलना 
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फुफ्फुस, हृदय, के रोगो से पीड़ित, अतिरक्तदाब” या कामढा की 
अवरश्थ् में द्रवाधान करना उचित नहीं। 


दुष्पश्णास ओर डक्का प्रतिकार 


प्रतिक्रिया--यदि अच्छी कम्पनी द्वारा निर्मित घोलो का ही प्रयोग 
किया जाता है तो प्रतिक्रिया की सम्भावना प्रायः नही ही रहती है | कभी-कभी 
एण्टीस्टीन या शिरासार्ग से प्रयोग के लिए उपयुक्त एल्जीरोधो दसगरे योग या 
डेकेड्रोन फोस्फेट प्रारम्भ से ही घोछ मे इस उद्देश्य से मिला दिये जाते डे 
कि प्रतिक्रिया न होने पावे । किर भी कंपकँपी के रूप मे प्रतिक्रिया होती हो 
मालूम पडे तो द्रवाधान तत्क्षण बन्द कर देना चाहिए, कंपकेंपी शान्त हो 
जायगी | यदि कुछ मिनटों में शान्त न हो तो एजर्जीरोधी योग एण्टीस्टीन, 
सायनेपिन, फिनर्गिन आदि सुख या इन्जेक्शन द्वारा दे या कोर्टीकोस्टरोयड 
प्रेडनीसोलोन, डेकेड्रोन आदि का इसी प्रकार प्रयोग प्रशस्व है | प्रेडनीसोलोन 
मुख द्वारा प्रारम्भ में ही दे देने से प्रतिक्रिया उत्पन्न न होने देने मे सहायता 
मिलती है । 

जल विषमयता *--जल विषमयता का अर्थ शरीर मे जल की अधिकता 
हो जाना है ओर इस प्रकार की स्थिति इद्धो अथवा बच्चों मे अधिक होते. 
देखी गयी है। इसका कारण अधिक तीत्र गति से द्रवाधान या ४ प्र० शु० 
ड्रोक्ट्रोज परोल का दिये जाते रहना है जब कि शरीर से लवण की आवश्यकता 
हो । लक्षण प्रायः २३६ घण्टे के अन्द्र-अन्दर व्यक्त होते है | 

प्रथम लक्षण जल्दा-जल्दी घर्षरयुक्त श्वास आना हैं इसके पश्चात्‌ दौडे 
आ सकते है या रोगी घण्टो बेहोश पड़ा रह सकता है। चेहरे पर शोफ भी 
दिखाई पड़ सकता है| रोगी का भार भी बढ जा सकता है। यथार्थ मे रक्त 
के अधिक पतले हो जाने के कारण इसमे प्रोटीन एवं सोडियम क्लोरायड 

आदि की मात्रा इलकी पड जाती है | 
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दनन्‍्तपारश्ववर्ति दन्‍तविद्रधि दाँत एवं मसूढ़ के बीच में होकर बाहर निक- 
छने ठगती है अथवा मसड़े को ऊपर उठाती हुई मालम पडती 6 जब कि उसे 
प्रायः मसड़ा विद्रध्ि) कहना चाहिए | कमी-कभी यह भी हो सकसा है कि यद्ठ 


/ ० कद 


ब्िद्रथि ठाँतो ले मद्ारं-सहारे आगे की ओर बढती रह तथा चिब्रुक से थोंडा 
ऊपर चम के नीच मसाठम पड़न छग | ।॒ 
चिकित्सा--प्मोत्माइन के पश्चात्‌ चीरा देकर पृथ को निकाछ देना ही 
प्रधान चिकित्सा हें | विद्रधि का रूप यढि मसूडा विद्रावि है तो वक्र वधस पत्र 
में अथवा एक विशेष प्रकार के चाकू से जिसे गम छेसिट कहा जाता हे; 
आलनानी से चीरा दिया जा सकता है | यदि दाद के मृल में विद्राव ह ता दाँत 
का उस्बाड देना चाहिए. किन्तु यदि यह सम्मव न हो तथा दाँत को बचाना 
भी आवश्यक ही। तो रोगी का ढन्‍त चिकित्सक के पास भ्रज दना अच्छा #£ 
यदि पथ का रूस बाहर की आग है तथा वह चर्म के नीच निकलती मालसम 
पड़ती है ता चर्म में चीरा छगाना श्रवस्कर नहीं कहा जा सकता क्योंकि केवल 
यह करने से चिकित्सा पूरी नहीं हे जाती+प्रूप्॒ के उत्पत्ति स्थान को टीक 
करना ही पड़ेगा अतः याद हो सके तो यहाँ चीरा न ढेकर दन्तमूल को ही 
साफ करना चाहिए | 
इन्त विद्रधि को वाहर स सकना उपयुक्त नहीं माना जाता क्योंकि इसस 
पृथ के बाहर चम की ओर बढने की सम्भावना रहती है । गम पानी से कुल्ले 
वश्ब छामकर हे तथा सुख की सफाई रखने के लिए करने भी अवश्य 


चाहिए | राग एवं रोगी की स्थिति दखते हुए पनिसिलिन एव सल्फा विभाग 
औषधियों का प्रयोग छामकर ही 


स्तन विद्रधि -स्पष्ट हैं कि स्त्रियों में ही होती है ओर वह भी बहघा 
उस अवस्था में जब वह बच्चे को दूध पिछा रही हो किन्तु कभी-कभी वाल्य- 
काल या युवावस्था म॑ स्त्री अथवा पुरुष दोनों मे ही स्तन शोथ उत्पन्न हो 
सकता हैं| उपशग का प्रवेश चूचुक* के पास के किसी साधारण ब्रण, दरार 
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५--चिरकालीन स्वरूप के रक्तखाव अथवा रक्त के अन्य रोगों में जब 
रक्त के किसी विशेष घटक की कमी होती है तो रक्ताधान द्वारा उस घटक 
की पूर्ति हो जा सकती है। उदाहरण के लिए, रक्तखावी परप्यूरा*, श्वेत- 
कणहास" तथा पैत॒क रक्तखाव प्रव्त्ति- आदि अवस्थाओं मे रक्ताधान से क्रमशः 
रक्तप्लेटलेट, श्वेत कण तथा फायब्रिन रक्त मे पहुँच जाती है । 


६--सायनायड;, कार्बन मोनों आक्साइड अथवा मेथ या सल्फ हीमो- 
ग्लाबीनिमिया आदि रक्त की विषमयता की अवस्थाओं मे जब रक्त को ऑक्‍्सी- 
जन ले जाने की शक्ति नष्ट हो जाती है, रक्ताघान जीवन रक्षक होता है | 


७--रक्क की विषमयता की उन अवस्थाओं में भी जब रक्त मे घातक 
विष पदार्थ मिलकर भ्रमण कर रहे होते है, रक्ताधान लाभकर होता है किन्तु 
इस प्रकार की अवस्थाओं में रक्ताधान के साथ ही साथ शिरा मोक्षण * द्वारा 
रक्त निकाल देना भी आवश्यक है | इस प्रकार दा तीन बार किया जा सकता 
है। होता यह है कि विषयुक्त रक्त निकाल कर शुद्ध रक्त अन्दर प्रविष्ट किया 
जाता है ओर इस प्रकार विषों की मात्रा इस सीमा तक घटाने का प्रयत्न 
किया जाता है कि वह जीवन के लिए घातक न रह सके । 


सम्पर्ण मानवीय रक्त-स्वस्थ व्यक्ति के रक्त को जिसे गत ६ मास 
मे विषस ज्वर, कासछा या आतशक नहीं हुआ है, लेकर सुरक्षित रखा जाता 
है। जिस पात्र मे रक्त एकत्रित करना है उससे स्कन्द्नरोधी" पदाथ मिलाकर 
पात्र को रक्त लेने से पहले ही शुद्ध कर लेना चाहिए । स्कन्दन रोधी पदार्थ 
(१ ) सोडियम सायट्रेट १६ ग्राम, सायट्रिक एसिड ०२६ ग्राम तथा 
डेक्स्ट्रोज १५ ग्राम ७५ सी० सी० शुद्ध जल मे घोलकर या (२ ) सोडियम 
एसिड सायट्रेट १"७-२ प्रतिशत तथा डेक्स्ट्रोज २'५ प्रतिशत हो सकता है। 
प्रथम के ७५ सी० सी०, ४०० सी० सी० रक्त के लिए तथा द्वितीय के १२० 
सी० सी०, ४२० सी० सी० रक्त के लिए पर्यात्र है। इस प्रकार एकत्र किए 
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होते-होते किया जाता है तो सम्भव है कि रोगी की अवस्था में सुधार होने लगे 
तथा पयोत्यादन रुक जाय । 

पयोत्यत्ति हो चुकने पर एक मात्र चिकित्सा पुद्च को चीरा देकर निकाल 
देना है। यदि स्तनोपरि विद्गधि ही हैं तो चर्म में सामान्य छोंदन पयाप्त हूँ; 
इतने से ही पृथ निकल जाती है | यदि स्तनान्तर्गत विद्रधि है तो थोड़ी 
कठिनाई पड़ सकती है । चीरा सदैव स्तन सुख से अरायमाण 3 दिशा में 
लगाना चाहिए. | चीरा छगाने के पश्चात्‌ उँगठी को अन्दर प्रविष्टठ करके पथ 
को साफ करके निकाठ दिया जाता है । यदि पृथ कई स्थान पर सांचत है ते 
उनकी भित्तियो को डँगलठी से तोढ़कर एक कर दिया जाता हैं | चीरा 
यथासम्मव ऐस स्थान पर छगाना चाहिए जो नीचे का ओर हो तथा जहां 
होकर पथ आसानी से स्वतः बाहर निकलती रहें । निकास के लिए पृथर का 
स्थान छोटा ही है तो एक्रीपल्लेविन आदि के घोल मे भिंगोकर गौज का प्रयोग 
किया जा सकता है किन्तु यदि पृथ अधिक स्थान में दे तो रबर को नलिका 
का प्रयोग भी सम्भव है । रबर की नलिका में होकर त्रण का प्रक्षाठन भी 
किया जा सकता है। ज्यो-ज्यो त्रण भरता जाय नलिका को छोटी करते 
जाना चाहिए। 

सस्‍्तनाधर विद्गरधि में स्तन के नीचे चर्म मे छेदन किया जाता है तथा 
वहाँ होकर पृथ निकाली जाती है । यह छेदुन र्म्बाकर खड़ा न होकर जाढ़ा 
हो सकता है । निकास के लिए रबर नलिका का प्रयोग भी आवश्यक है एक 
सम्मव हो तो अवश्य करना चाहिए । 

चिरकालीन स्वरूप ही स्तनीधर विद्वाधि प्रायः सदेव ही क्षयजन्य हुआ 
करती है और किसी पशुका से सम्बन्धित रहती है, अतः उसकी ।चकित्सा] 
यथानुकूल की जानी चाहए 


कक्षा विद्रधि--यह दो प्रकार की हो सकती है प्रथम बालों के मूल मे 
उतन्न पूथ तथा दूसरों गम्भोरस्थ ढसीका ग्रन्थियो में उत्पन्न पृथ । बालों की 
], 7२००४७॥९, 
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अधिक होता है। आधान के उपयुक्त २० ओस की बोतल मे इण्ट्राडेक्स* 
डेक्सट्रावन, पैरीस्येन, प्लाज्मोसन आदि योग इसी कोटि के हैं | २० मिलीग्राम 
प्रति सेर शरीर भार के हिसाब से शिरागत इन्जेक्शन द्वारा इसका प्रयोग 
किया जाना चाहिए | रक्‍्तरस के स्थानापन्‍न के रूप मे शिरागत आधान द्वारा 
डिया जाने पर रक्तरस का जलापकषक' भार यदि कम हो तो प्राकृत हो जाता 
है। प्राकृतिक रक्‍्तरस की तरह इसमे पोषण एव प्रतियोंगी पदार्थ सहश 
गुण तो नहीं किन्तु सम्पूण मानवीय रक्त से निर्मित रक्तरस के अभाव से 
इसके प्रयोग से बहुत कुछ लाभ होता है। इसके अछावा इसके प्रय॑ष्ग से 
रक्त रसीय कामछा" अथवा सम्पूर्ण रक्त की तरह मलेरिया, आतशक आदि के 
उपसग का भी मय नहीं । शिरागत प्रयोग से कभी-कभी प्रोटीन असद्यता 
सम्बन्धी उपद्रवः उत्पन्त हो जाया करते है। जिनका समुचित प्रवन्ध किया 
जाना चाहिए | 

इसका प्रधान प्रयोग अग्निग्ध की चिकित्सा से है जब कि प्रति दश 
प्रतिशत शरीर के जले होने पर १-१४ पाइट के हिसाब से इसका शिरागत 
आधान किया जाना चाहिए। फिर भी २५००-३००० सी० सी० से अधिक 
डेक्सट्रान देना उपयुक्त नही । 

विभाजन या वर्गीकिरण *--रक्काधान क्रिया जीवन रक्षक होते हुए भी 
इतनी सरल नही कि प्रत्येक चिकित्सक उसको कर सके और इसका एक मात्र 
कारण यह है कि प्रत्येक व्यक्ति का रक्त प्रत्येक व्यक्ति को नहीं दिया जा 
सकता | रक्ताधान करने के पूर्व दाता के रक्तकणों की आ्राहक की सीरम के 
साथ परीक्षा कर लेना आवश्यक होता है, यदि दाता के रक्तकण ग्राहक को 
सिरम द्वारा समूहित” हो जाते है तो वह रक्त देना उपयुक्त नहीं पड़ 
सकता । इस दृष्टि से सभी व्यक्ति चार भागों से विभाजित कर दिए गए हैं ! 
मौस के अनुसार इन विभागों को क्रमशः १, २, ३, व ४ कहते है तथा जेस्‍्क 
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ओर प्रष्ठ तथा जबा के उपसग के फलस्वरूप हुआ करता ह | वृक्षण में फूली 
हुई छसीका अ्रन्थियों को य्ठोंठा मी जा सकता है। अधिक उग्र शाथ तथा 
उसके पश्चात्‌ पूयोत्पादन हो जाने पर शोथ के सभी साधारण स्थानिक एव 
सावदेदििक लक्षण मिलते हैं | लक 
यदि पयोत्यादन अभी नहीं हुआ है तो अग का उष्ण स्वेद आदि करक 
तथा पेनिसिलिन एवं सल्फा औपधियों के प्रयोग से स्थिति को शात करने का 
प्रयत्म करना चाहिए यदि पृयोत्यादन हो चुका है तो चीरा दकर प्रथ का 
निकाल दिया जाता है ओर इसके पश्चात्‌ पनिसिलिन आदि का प्रयाग किया 
जाता है। यदि उत्थानस्थ ग्रन्थियां मे पूबोत्यादन हैं तो चीगा आडा' और 


यदि गम्भीरस्थ ग्रन्थियों से प्रयोत्याइन है तो चीरा टम्बाकार' खड़ा हाना 
चाहिए जिससे निकास में सुविधा रहे | 


नाडी व्रण*--कभी-कभी विद्रधि को चीरने पर पता चलता है कि पूय 
का उदगम स्थान गहराई पर स्थित है । यथाथ में होता यह है कि पयोत्यादन 


गम्भीर ऊतको में होता है और वहाँ से पथ छोटा-सा माग पाकर बाहर की 
ओर चर्म तक आ जाती है जहाँ वह चर्म को छोदकर बाहर निकल आती है 
अथवा चीरा देकर निकाली जाती है | यदि एक लम्बी सलाई को ब्रण से प्रविष्ट 
किया हाय तो वह एक नलिका में होती हुई पाकस्थान तक पहुँच जाती है 


आर यह पाकस्थान नकिका की अपेक्षा अधिक विस्तृत होता है । पाकस्थान 
तथा चम के मध्य को इस नलिका को ही नाड़ी-बत्रण कहते है | इस प्रकार स्पष्ट 


हैं कि नाडी-ब्रण का बाह्य मुख चर्म पर खुलता है जबकि उसका अर्न्तमुख' 


पूथ के स्थान की ओर बन्द रहता है। दो पाकस्थानो को चर्म के नीचे ही 
मिलाने वाले मार्ग को भी नाडी ब्रण कहा जाता है | 


जब गहराई पर स्थित ऊतकों मे पूर्योत्पादन होता है तथा वहाँ से भी 
प्रकार पूथ का निकास नहीं हो पाता अथवा पूयोत्यादन के स्थान पर अस्थि 
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टिप्पणी--उपरोक्त के अतिरिक्त कुछ अन्य महत्वपूण विद्रधियों का 
वणन सामान्य शल्य-कर्म अध्याय से भी किया जायगा । 
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आवश्यक यन्त्र एवं विधि--इस स्थल पर सायट्रेट युक्त रक्ताधान की 
बहुत ही सामान्य विधि का वणन है। मिन्न-मिन्न विधियों तथा विशेष व्णन 
'के लिए तत्सम्बन्धी विस्तृत साहित्य का अध्ययन किया जा सकता है । रक्ताधान 
की साधारण विधि दाता के रक्त का एकत्रित करना, उसको जमने न देना तथा 
आहक मे शिरा द्वारा प्रविष्ट कर देना है। 

दाता का रक्त कपूर सन्धि पर की शिरा से निकाछा जाता है और इसके 
लिए, चर्म का छदन करना आवश्यक नहीं । ऊध्वंबाहु के चारो ओर टूर्नीकेट 
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चित्र--७ रे 
फ्रच की अन्तः्ज्षेप चूची 
जाँध कर शिरा को स्पष्ट कर लिया जाता है ओर इसके पश्चात्‌ चर्म 
के नीचे थोड़ा कोकेन घोंल प्रविष्ट करके स्थान को सज्ञाहीन भी बनाया जा 
सकता है। चम पर आयोडीन या स्पिरिंट का प्रलेप करने के पश्चात्‌ एक 
मोटे छिद्र को झूची शिरा मे प्रविष्ठ की जाती है। इस उद्देश्य से फ्रॉच 
६ चित्र ७३ ) या स्ट्रास की झूची उपयुक्त रहती है। स्ट्रास की झूची मे एक 


प्लेट इस प्रकार और छुगी रहती है कि वह कपूर सन्धि पर आराम के साथ 
स्थिर रह सके । 


रक्त साधारणतया स्वतः ही पात्र मे आता रहता है अथवा पात्र मे जेसा 
कि ( चित्र ७४ ) में दिखाया गया है, ऋणात्मक दबाव उत्पन्न करने का 
प्रबन्ध रखा जाता है। साथ ही यह भी आवश्यक है कि जिस पात्र मे रक्त 
एकत्रित करना है उसमे ३"५ शक्ति का लगभग ६० सी० सी० सोडासायट्रेट 
सोल्यूशन हो ताकि रक्त जम न जाय । लिखने की आवश्यकता नहीं कि यह 
घोल झुद्ध परिखुत जल मे तैयार किया गया हो तथा जीवाणुद्दीन शुद्ध हो | 
जिस पान्न से रक्त एकत्रित किया जा रहा है उसमे चिह्न छगे होने चाहिए 


हक 
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विशेष छाम की आशा की जा सकती है जब शोथ के लक्षण भी उपस्थित हों 
तथा रोगी उसके कारण ज्वरादि सार्वदेहिक लक्षणों से भी पीड़ित 

क्वारवकछ"--साथारण पीडिकाएँ प्रायः देखने को मिला करती हैँ जिनकी 
प्रधान चिकित्सा पूववोत्यादन हो जाने पर पूथ को निकाल देना और बाद से 
साधारण ब्रण की तरह चिकित्सा करना है | कारवंकल एक बृदहदाकार पिडका 
ही है जिसमे चर्माध: ऊतकों का शोथ, पाक तथा कोथ चारो ओर को अधिक 
विस्तृत होता है। मधुमेह से पीड़ित व्यक्तियों में इसके होने की अधिक 
सम्भावना रहा करती ६ ओर इसीलिए इसे कभी-कभी प्रमह पिड़का नाम से 
सम्बोधित भी किया जाता हैं| यद्यपि अन्य कारणों से दुर्बल व्यक्ति भी इससे 
अधिक पीडित हांत ह' 

लक्षण--चर्माघः ऊतकों में तीव्र स्वरूप का शाथ प्रारम्भ होता है और 
इस शोथ का ज्षेत्र बहुत शीघ्रता के साथ विस्तृत होता जाता है । कारवकलू 
की उत्पत्ति शरीर के किसी भाग पर हो सकती है किन्तु प्रायः पीठ पर और 
बह भी ग्रीवा के पीछे अधिक होता देखा गया है | जब प्रारम्भ ग्रीवा पर होता 
हू तो ऊपर वह सिर की ओर तथा नीच पीठ की ओर बढता जा सकता है । 
इस शोथ के साथ ही साथ रोगी को असच्य पीडा होती है तथा शोथ के साव॑- 
दहिक ज्वर आदि छक्षण भी पूरी उंग्रता के साथ उपास्थत रहते है | यादि 
प्रारम्भ मे हों उचित चिकित्सा नहीं हो जातों ता शोथ का विनाश कार्य पूयो- 
त्यादन एवं कोथ क रूप मे आग बढ़ता जाता हैं और शाथ के ऊपर के चम 
मे कई छिद्र हो जात हैँ. जिनसे हकर पृथ तथा गछी हुई धातु के चिथडे-स 
निकलन छगत है | 

इसम काइ सन्द॒ह नहा कि शोथ के मूल कारण पूय्योत्यादक जीवास़ु प्रायः 


स्टीफलाकाक्कस पायाजीनस हात है जो कश मूल या स्व॒द अन्थिया से हाकर 
वहाँ पहुँचकर अपना विनाश काय शुरू कर दते ६ । 


चिकित्सा--बांद शोथ प्रारम्भ हाने का स्थिति में हीं रागी आ जाता 
ता शाय का शान्त करन का प्रयत्न किया जा सकता है। रोगी को विशेपकर 
, (६7 7०>प070०८, 
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बच 


३२>शीत १-.एकाएक तीत्र शीत तथा कंपकेंपी एक ऐसा उपद्रव 
है जो द्रवाधान था रक्ताघान के कारण उत्पन्न हों सकता है। इसका प्रधान 
कारण जीवाणु या बाह्य प्रोटीन का अन्दर पहुँच जाना है और इसको रोकने 
का सर्वोत्तम उपाय पूर्ण रूप से सफाई रखना है। जहाँ तक सम्भव हो सके 
इस बात का भी ध्यान रखनों चाहिए कि द्रव शरीर तापक्रमम पर ही अन्दर 

हँचे | कभी-कभी एकदम तेजी के साथ आधान करने से भी इस प्रकार का 

उपद्रव उत्पन्न हो सकता है । 

४--रक्ताघान का सर्वाधिक भयकर उपद्रव दाता अथवा ग्राहक रक्ककर्णों 
की समृहन या द्रवित हो जाना है | यह एक घातक स्वरू: का उपद्रव है किन्तु 
उत्पन्न केवछ उसी अवस्था मे होता है. जब अनुपयुक्त रक्त का आधान कर 
दिया गया हो ओर इसलिए इस प्रकार के उपद्रव का उत्पन्न होना रक्तो के 
पारस्परिक सेलन सम्बन्धी परीक्षा से असावधानी का द्योतक है | इस उपद्रव के 
भुख्य लक्षण निम्न रूप के होते है-- 

अं लक्षण ५०-१०० सी० सो० रक्त अन्दर पहुँच जाने पर ही उत्पन्न 
होने लगते हैं । सारे शरीर से डनखुनाहट, सिर से भारीपन, हतूप्रदेश मे 
हलको पीड़ा-सी और इसके साथ ही उदर प्रान्त* से तीत्र पीड़ा, चेहरा गहरे 
छाल या नीलिमा युक्त रग का मालूम पड़ता है, श्वास-उथली हो जाती है तथा 
नाडी गति धीमी २०-३० प्रति मिनट रहती है । सस्पूण शरीर या केवल चेहरे 
पर शीतपित्त के चकत्ते निकल आते है। कभी-कभो रोगी बेहोश भी हो जाता 
है। इस स्थल पर ध्यान रखना चाहिए कि शीत के साथ ज्वर आने के साथ 
ही साथ यदि पीठ मे तीव्र शल भी होता है तो वह इस भयकर उपद्रव का 
ही परिचायक है जबकि शीत के साथ साधारण ज्वर का होना रक्ताधान करते 
समय सफाई को कमी का परिचायक हो सकता है । 

न ऊँछे समय पश्चात्‌ नाड़ी तेज किन्तु कमजोर हो जाती है, चम 
ठण्डा एवं स्वेदयुक्त होता है तथा रोगी की हालत वहुत चिन्ताजनक होती 
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क्षेत्र विस्तृत है तो इसके लिए सर्वांग विसबक के प्रयोग का आवश्यकता प: 
रा 


सकती हं | 


एि "५ + 
, 3! 
भी] 
* ३] 
बा 


तथा भरी प्रकार सफाई कर दी जाती 8 । इस शब्क्न-क्रम के समय 
रक्तल्लाव को धमनी सदश अथवा बदि उपल्ययध हो दो दाबाशर्मी के प्रदाग से 
रोका जा सकता है। सफाई कर चुकन के पश्चात बसल्गीन गाज अथवा एड्र- 
फ्लविन इमल्शन में सिगाया गाज भरकर पढद्टा बाँध दा जाता हैं| सावासस 
एक्रीफ्लेविन घाल के स्थान पर वसलछीन गाज या एओक्रीफोविन टमल्शन के 
प्रयाग से छाभ यह है कि दसरी बार ब्रणोपचार ऋरत समय गेि।ज का देदान 
में कुछ भी कठिनाई नहीं होती | बाद सफाई पृ्णतः हो चुकी दोती ह ता ब्रण 
पत्नार वनच्त्री का तासर-चात्र दिन बदछा ऊझा सकता है | 


॥ | ८ £ 


| 





चित्र ४० ब->कारबकल के लिए चीरग-छदन के 
पश्चात चम को पलछट ढिया गया 
यदि और भी देरस आने के कारण त्रण अपने-आप ही खुल चुका है 
तो आखुरण शस्त्र से उसकी सफाई की जा सकती है. अथवा यदि वह किसी 
प्रकार सम्मव न हो ता ग्टीसरीन ११ भाग मेंगसल्फ ( शुप्क ) ३० भाग 
दोना को मिलाकर पेस्टनसा तैयार करके इसको ब्रण पर लगाना चाहिए ! . 
इसका प्रतिदिन बदछा जा सकता है और इस प्रकार दो-चार दिन के प्रयोग 
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है जो रात्रि के समय बढ़ जाती है | इस प्रकार के लक्षण उत्पन्न होने पर भी 
चिकित्सा आवश्यक हो जादी है । 

उपद्रव-- १. अपस्फीत शिरीय व्रण) । 

२. विधचिका ण एविजमा--चर्मस्थ छोटी-छोटी शिराओं से 
उत्पन्न होने पर इस प्रकार की स्थिति बनती है । 

३. शिराशोथ*--यह प्रायः उत्शन धघाहुगत शिराओं से आघात के 
कारण उत्पन्न हो जाता है | पीड़ा विशेष नही होती और न रोगी को अधिक 
समय तक आरास से डाले रखने की ही आवश्यकता है | 

४. रकक्‍तस्राव--अपस्फीत शिरा के कटठ जाने पर तीव्र स्वरूप का रक्तखाव 
हो सकता है जो पीड़ित अंग को ऊपर की ओर उठाने तथा रक्तस्ताव के स्थान 
पर दवाव डालने से ही रोका जा सकता है | 

५. गम्भीरस्थ शिराओं में विकृति होने पर पैर एवं टाग मे शोफ की 
उत्पत्ति सम्भव है । 

चिकित्सा--चिकित्सा के तीन रूप है यथा ( १) शामक (२ ) झूची- 
वेघ अथांत्‌ इन्जेक्शन ( ३ ) शस्तन-कर्म । इसके दो रूप है--( १ ) वन्धन 
(२) शिराच्छेदन अर्थात्‌ शिरा की काटकर ही बाहर निकाल देना | शख्न्-कर्म 
विशेष कठिन है, अतः उसका यहाँ वणन नहीं किया जाता-तत्सम्बन्धी 
विज्येप साहित्य का अध्ययन किया जाना चाहिए । शेष तीन विधियों का वर्णन 
यहाँ दिया जाता है । 

शापक - इस प्रकार को चिकित्सा उस समय की जानी चाहिए जब 
अपस्फीत शिराओ की उत्पत्ति का कारण अरथाई स्वरूप का हों जेसे गर्भावस्‍था 
या गम्मीरस्थ शिराओं से घनाखता के कारण अवरोध | शिरा शोथ की 
अवस्था मे रोगो आपको इस प्रकार का इतिहास देगा कि पीड़ित पैर के शोथ 
एव़ पीड़ा युक्त रहने के कारण उसे कुछ दिनो तक चारपाई पर ही आराम 
करना पड़ा था । यह शिराशोथ को अवस्था थी जिसके कारण गम्मीरस्थ 

शिरा का मार्ग पूर्णतः या अंशतः अवरुद्ध हो चुका है। ऐसी स्थिति सें 
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संब्रोजर ऊति शा4)--सबोजक ऊति शोथ से तात्यय प्रायः चम के 
नीचे अथवा अन्यत्र स्थित सबयोजक ऊति के शोथ से है जिसका कारण ब्राय 
स्ट्रेप्येकोक्क्स पायोजीनस जीवाणु हुआ करते हैं जो किसी बहुत छाटे ब्रण में 
होकर भी पहुँच जाते तथा विक्षति प्रारम्म कर देते 6. | आधक तीत्र अवस्था 
जीवाणु प्रवेश करने के दो घरग्टे पश्चात्‌ अथवा दो दिन बाद तक शाथ 
का प्रासम्म होते देखा गया हे | 
प्रीले वर्णित शोथ के सभी छक्षण तथा ज्वर जो कभी-कभी जाडे के साथ 
आता है, सिर में पीडा, वचेनी, नाड़ी एवं श्वास की तेजी आदि पाए जाते 
| पीड़ित स्थान रक्तवर्ण, फ़छा हुआ, गर्म तथा पीडा युक्त होता है। पीड़ित 
भाग से हम्बन्वित छसीका ग्रन्थियाँ फू जाती हैं । रोगी के अधिक दुर्वछ होने 
पर रोग की तीव्रता के कारण ज्वर वास्वार जाडा देकर आता है अथवा यदि 
विप्मबता अधिक दे तो शरीर का तापमान और भी कम हो सकता है | 
विकित्सा-शोथ के सम्बन्ध में वर्णित समी चिकित्सा पूर्णतः की जानी 
चाहिए. । रोगी को प्रण आराम, सुपाच्य पोष्टिक भोजन तथा हलकी रेचक 
मृत्रल्ठ एवं स्वेदठ आपधियों के प्रयोग से शरीर से विपाक्त पदार्था का उत्सरों 
आवश्यक है | पनिसिद्धित वा दुसरे प्रतिजीवी पदाथ एवं सल्‍्का औपधियों का 
प्रयोग पृण मात्रा से अविलम्त झुरू कर दिया जाना चाहिए तथा नियमतः जारी 
सना चाहिए | रोगी को जल प्रच्चुर मात्रा में दता रहे । स्थानिक चिकित्सा 
भी शोथ् की तरह ही है | 
जब तक यह पृणतः निश्चित न हो जाय कि प्रृथ्॒ का निर्माण हों चुका है; 
तब तक चौरा नहीं लगाना चाहिए, क्योंकि ऐसा करने से जीवाणुओं के प्रवेश 
करने के और भी माय खुल जायंगे। यदि पृथ निमाण हो चुका हे तो पूय की 
स्थात # अनुसार एक या अधिक चीरा रक्त नछिक्रा एवं तन्त्रिकाओं के 
समाद। 5२ दिशा मे लगाए जात है और साथ ही इस बात का भी ध्यान रखा 
जाता ८ कि निम्नवछ पर लगाए जाये ताकि पूृथ का भर्ठी प्रकार निकास होता 
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यह नितान्त आवश्यक है कि इन्जेक्शन शिरा के अन्दर ही छगे, ओषधि- 
इधर-उधर निकल न जाय अन्यथा उस स्थान पर क्षोभ, पीड़ा शोथ एवं ब्रण 
की उत्पत्ति सम्भव है । यदि किसी प्रकार सुई शिरा के बाहर के स्थान में: 
चली जाय ओर कुछ घोल बाहर निकल जाय तो तसत्क्षण इजेक्शन बन्द करके 
पिस्टन को पीछे खीचकर जितना घोल वापस आ सके उतना वापस करके 
सिरिज को सुई से अछग कर लिया जाता है। इसके बाद यथासम्भव शीघ्र 
ही उसी या दूसरी सिरिज से समबरू छवण जल भरकर वहाँ +-३ सी० सी०- 
पहुँचा दिया जाता है ताकि घोल हलका पड़ जाय, फलतः कम क्षोमक हो | 


कि 


“--४#६--- 
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की ओर तथा सिर के पीछे दोनो ओर चीरा देना चाहिए. | चीरा देने से पूव 
ही इस वात का निश्चय कर लेना चाहिए. कि चौरा के स्थान से पूथ निकलने 
ठग । निकास के लिए, पतली रबर नलिका के प्रयोग की भी आवश्यकता 
पड़ सकती है | 


इस शख्न-कर्म एवं उपयुक्त स्थानिक चिकित्सा के साथ ही साथ साव दैहिक 
चिकित्सा प्रतिजीवी और्षाधयों का प्रयोग अनिवार्य है | 


ग्रीवा संयोजक उति शोथ"--प्रीवा अर्थात्‌ गर्दन की सयोजक ऊति का 
शोथ- दाँत के उपसर्ग, ग्रीवा के क्षत, ग्रीवा की लसीका ग्रन्थियों के शोथ;* 
गल तुण्डिका शो4थ* अधोहन्वस्थि शोथ आदि के उपद्रव स्वरूप उत्पन्न 
हो सकता है । 


बादामी-से रग का शोथ उत्पन्न होता है तथा चर्म छाछ तथा फूछा हुआ- 
सा हो जाता है । असह्य पीडा, सिर का अचल होना, मुख खोलने, निगलने 
तथा श्वास लेने में भी कष्ट तथा ज्वरादि सावदेहिक लक्षण पाये जाते है | स्वर 
यन्त्र शोफ, अथवा ग्रीवा मे गहराई तक उपसर्ग का फेलना और इस प्रकार 
सथ्य स्थानिका" या हृदयावरण* का भी प्रभावत हो जाना, मयकर स्वरूप के 
उपद्रव है जिनके लिए सावधान रहना चाहिए । 

चिकित्सा---र्याढ रोगी प्रारम्भ में ही देखने को मिलता है तो पेनिसिलिन 
आदि के प्रयोग द्वारा शोथ को शान्त करने का प्रयत्न किया जा सकता है | 
यदि इस बात का सन्देह हो कि पूर्योत्पादन हो चुका है अथवा नहीं तो उच्चित 
स्थान पर छेदन द्वारा अथवा सिरिज एवं मोटे छिद्र की सुई की सहायता से 
निश्चय कर लेना चाहिए | श्वासनल्काच्छेदन ” शख्त्र-कर्स का भी पूरा प्रबन्ध 
रहना चाहिए ताकि याद आवश्यकता पडे तो यह कार्य किया जा सके । 
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सामान्य शख्न-कर्म शेणश 


पश्चात्‌ नली अन्न नलिका में प्रवेश करती और आमाशय मे पहुँचाई जा सकती 
है। प्रविष्ट करते समय नली को ठीक बीच मे रखना चाहिए.। नली के मुख' 
में अन्दर प्रविष्ट हो चुकने के पश्चात्‌ यदि रोगी उसकों निगलने का प्रयत्न 
करता है तो नछी के ग्रासनछी से प्रविष्ट होने मे'ओर भो सहायता मिलती है | 
कभी-कभी कण्ठच्छुद” से आगे नली को प्रविष्ट करने मे कुछ कठिनाई-सी 
मालूम पडती हं। ऐसा होने पर यह किया जा सकता है कि चिकित्सक अपने 
बाएँ हाथ दी तजनी उँगली को नली के सहारे-सहारे ही अन्दर ग्रविष्ट 
कर दे . और उसकी सहायता से उपाजेह्िका को साधे रहते हुए. नली को 
आगे बढ़ा दे । 


(>> 


यदि सावधानी के साथ कार्य किया जाता है तो नली के ग्रासनली के 
स्थान पर श्वासनकिका से प्रविष्ट हो जाने को कोई सम्भावना नही, किन्तु यदि 
'किम्री प्रकार का सन्देह हो तो उँगली को अन्दर प्रविष्ट करके निश्चित किया 
जा सकता है कि नली स्वरयन्त्र मे नहीं जा रही है | फिर सबसे बडी वात यह 
कि यदि नलछी श्वासनलिका मे चली जाती है तो श्वासावरोध के छक्षणों से 
यह बिलकुल स्पष्ट हो जायगा | 

बीस इश्ध के लगभग अन्दर पहुँच जाने का अर्थ है कि नडी आमाशय 
में पहुँच जाती है और जब आमाशय मे पहुँच चुके तो खुले सिरे मे फनल 
'लगाकर उसको रोगी के सिरे से थोडा ऊपर रखते हुए. फनल में रगभग #ई 
सेर प्रक्षालन द्रव डाछा जाता है। प्रक्षालन द्रव पोटास परमेगनेट था बोरिक 
एसिड का हलकी शक्ति का विछयन हो सकता है। द्रव डाल चुकने के शीघ्र 
पश्चात्‌ ही फनल को किसी अन्य पात्र मे रोगी के आमाशबय से थोड़ा नीचे 
स्तर पर ही रखते हुए उलट देते हैं। ऐसा करने से फनल मे होकर आमाशय 
का द्रव बाहर निकलने लगता है | यह ध्यान रखना है कि जब फनल मे थोड़ा 
द्रव हो तमी उसको उलट दिया जाय क्योंकि सायफन क्रिया" के आधार पर 
ही आमागय मे से द्रव निकलना है और इसके लिए. यह आवश्यक है कि 
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श्द्द सामान्य शल्व-चिकित्सा 


शोौथ) का उत्पन्न हो जाना भी सम्भव है। ज्वरादि सावदिहिक छक्षण 
भी होते हैं | 
चिकित्मा--रोंगी के मिलते ही सावटेहिक चिकित्सा प्रारम्भ कर दी जानी 
चाहिए | यदि आवश्यक हो तो छेंढन करने में विलम्ब करना टीक नहीं ओर 
थद् छोदन ऐसे स्थान पर किया जाता है जहाँ सबस अधिक उभार हो तथा 
प्रथ के निकल पढ़ने की सम्भावना हो। छोंदन पछक अथवा नेत्रश्लेप्मला 
तोरणिका में होकर हो सकता है। निकास के लिए अवस्था के अनुसार 
समुचित उपाय किया जाता है तथा नत्र का उष्ण सेक भी छामकर है । यदि 
सपूथ सर्वनेत्र शोथ उत्मन्न हो चुका है तो इस समय नेत्र गोलक को निकाढरने 
का ग्रयन्त करना ठोक नहीं क्‍योंकि मस्तिप्कावरण शोथ हो जाने का भय रहता 
दे बल्कि स्वच्छु मण्डल क्षेत्र मे घनाकार छोदन करके नेत्र गोक को रिक्त कर 
दिया जाना चाहिए । इन सबके साथ ही साथ प्रतिजीवी योगी का प्रयोग भी 
आवश्यक है | 
विसपं३-शस्त्र चिकित्सा स सीधा सम्बन्धित होने के कारण ही इसका 
इस स्थल पर वणन किया जाता है । विसर्प का अथ चर्म तथा चर्माषः ऊति 
का प्रसरणशीछ  शोथ है जिसका प्रधान कारण स्ट्रेप्टोकोक्क्स पायोजीनस 
विभाग का एक विशिष्ट जीवाणु हुआ करता 8 | छोटे से ऐसे क्षत में हाकर 
जिसकी ओर ध्यान आकर्षित नहीं हो पाता जीवाग़ु अन्दर ग्रविष्ट कर जाते 
आर अपना काय शुरू कर देते है, कभी-कभी ऐसा भी होता है कि श्षत का 
कोई सत्र भी नहीं मिलता | रोगी का दुर्वछ या किसी दुर्वछता उत्पन्न करनेवाली 
व्याधि से पीडित होना, अस्वास्थ्यकर वायुमण्डल में रहना अथवा पौष्टिक भोजन 
न पाना रोग की उत्पत्ति मे सहायक होता है । 
छल्लषण-प्रारम्म में क्षत के पास का चम पीड़ा युक्त छाल-सा तथा शोथ- 
युक्त माठूम पडता है । कुछ घण्टों पश्चात्‌ ही रोगी को ज्वर मालम पढ़ने 
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सामान्य शस्त्र-कर्म इ८७ 


हानिया 

हार्निया! का यथार्थ अर्थ किसी भी आन्तरिक अंग का बाहर की ओर 
निकल पडना है ओर इस प्रकार मस्तिष्क की हार्निया या फुफ्फुसों की भी 
हानिया हो सकती है| किन्तु अधिकाश मे आँतों की ही हार्नियाँ पाई जाती है; 
अतः हानिया शब्द से आँतों का उतरना ही समझा जाता है | 

कारण -(१) जन्मजात या सहज--औदरिक पेशियों की दुर्बलता एवं 
कुछ प्राकृतिक छिंद्रों का प्राकृत से अधिक बड़ा होना जेसा कि वक्षणीय छिंद्रों 
के सम्बन्ध मे देखा जाता है कभी-कभी ये दोनों ही लक्षण विरासत के रूप मे 
माता-पिता से मिलते हुए. देखे गए, है ओर इसीलिए, हार्निया की अवस्था मे 
वशानुक्रमण की प्रवृत्ति देखी जावी है। आन्त्रकका की अधिक हूम्बाई तथा 
अण्डको्षों का देर से उतरना" भी हार्निया के सहायक कारण हैं | प्र णावस्था 
से अण्डकोप उदर गुहा के अन्दर रहते हुए ही निर्मित होते है किन्तु जन्म के 
समय तक वे बाहर निकलछकर अण्डकोष मे आ चुकते है। कभी-कभी जन्म के 


पश्चात्‌ भी वे वाहर निकछ कर अण्डकोबों में उतरते है। इस प्रकार को 
अवस्था भी हार्निया की उत्पत्ति में सहायक होती है । 


(२) जन्मोत्तर--( अ ) शस्त्र-कर्म, आघात, गरम; बइद्धावस्था अथवा 
डबलता उत्पादक रोगों के कारण उत्पन्न ओदरिक पशियों की हुबंछता । (ब) 
भारी बोझा उठाने आदि का व्यवसाय, चिरकाछठीन स्वरूप को खॉँसी या 
सरूवरोध;, मत्रमाग सकोच या पुरःस्थ की वृद्धि के कारण मन्र त्याग के समय 
ओदरिक पेशियों पर लगातार अन्दर की आर से दबाव पड़ना तथा ( स 2 
मेदवृद्धि या अबु द की उत्पत्ति के कारण अन्तः ओदरिक दबाव को वृद्धि | 

रचना उदर गुहा के अन्दर आन्त्रियाँ या अन्य सभी अग पयु दया 


नामक कला द्वारा आच्छादित रहते हैं। बाहर की ओर उतरते समय आँँतें 
करा के इस भाग को भी अपने साथ नीचे खीच छाती है और इस प्रकार 


कला का यह भाग बाहर की आतों को ढके रहता है | बादर आतो को पूर्णतः 
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ब्श६० सामान्य शल्य-चि कित्सा 


ब्रण की स्थानिक उपयुक्त चिकित्सा के अतिरिक्त पूर्ण सावदेहिक चिकित्सा 
की भी आवश्यकता है | रोगी के सामान्य स्वास्थ्य को सुधारने के लिए उसे 
-स्वास्थ्य-प्रद वायुमण्डल मे रखना तथा पोष्टिक भोजन एवं ओपधियाँ देना 
चाहिए । भिन्न-भिन्न प्रतिजीवी योग तथा सल्फा विभाग की आऔपधियों का 
प्रयोग आवश्यक है। चिरकालीन स्वरूप की अथवा प्रमणशील विस की 
अवस्था होने पर कोलोजछ मेंगजीन के इजक्शन लाभकर हो सकते हैं । 

पीड़ित चम पर लगाने के लिए इक्थयोल मल्हम ( ५ प्र० श० ) अथवा 
इक्थयोल ग्लीसरीन ( ४-१० प्र श० ) का प्रयोग किया जाता है जिसमे पीड़ा 
'एवं शोथ में शान्ति मिलती है । ब्रणोपचार के लिए मेगसल्फ के सतृप्त घोल" 


मे मिगोबा हुआगौज उपयुक्त है ।. 
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सामान्य श्स्त्र-कर्म ३६१ 


तथा नलिका को भित्तियों से ससक्ति हो जाने पर अथवा कोष के अन्दर 
आँतों के ही कोष की भित्ति से संसक्त हो जाने अर्थात्‌ जुड जाने पर निदान 
में कुछु कठिनाई अवश्य होते! है । उस समय रोग के इतिहास से निश्चय 
किया जा सकता है । 

स्थानिक अबु द, लखीका ग्रन्थियों की ब॒द्धि; वक्षणी नलिका की जी 
विद्रधि, पू णंतः उतर कर अण्डकोषों तक न पहुँची हुईं अण्डग्रन्थ", तथा 
वृषण रज्जु जलसंग्रह* से पार्थक्य करना आवश्यक है | 

२--ओऔर्वी हवियारं--जब अन्त्रियाँ उस्मूल मे ओर्वीनलिकाएँ में 
होकर वाहर की ओर निकले तो उसको आओववोहार्निया कहा जाता, है। 
प्रकृतित: इस ओरवीनलिका के तीन भाग होते है जिसमे घाहर की ओर 
ओवी घमनी, मध्य मे ओर्वी शिरा तथा अन्दर की ओर का तीसरा माग 
रिक्त रहता है जो ऊपर को ओर वसामय धातु से तथा नीचे की ओर सच्छिद्र 
या चालनों प्रावरणी* से ढॉका रहता है | जब भी हानिया की उत्पत्ति होती 
है तो बह नलिका के इस भाग से होकर होती है क्योंकि नलिका के शेष 
दोनों भाग भरे रहते है । 

इस प्रकार की हानिया स्त्रियों में अधिक देखी जाती है क्योंकि वस्ति 
के अधिक चौडा होने के कारण उनमे नलिका की चोड़ाई भी अधिक 
होती है | (जिन स्त्रियों को कई वच्चे हो चुकते है उनमें ही हार्निया की 
सम्भावना अधिक रहती है| उद्यत्ति बहुत धीरे-चीरे होती हे तथा लक्षण 
भी तीत्र नही होते, फलतः कमी-कर्भी वर्षों तक रोग का ज्ञान नहीं हो 
पाता विशेष कर स्थल काय स्त्रियों से । 

लक्षण स्पष्ट होते हे तथा ऊपर दिये गये आधार पर आसानी से निदान 
किया जा सकता है | शोथयुक्त छसीका ग्रन्थि, विद्रधि, अबु द, प्रकुपित शिरा 

वक्षणी हानिया आदि से पार्थक्य आवश्यक है | 

]. ए668९6006त0 व&७छ४॥०७8. 2, सज्वठ०९०७ 3. ऑक्राण 
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३. आकार-ब्रण के आकार का अनुमान उसकी आयु के हिसाब से 
लगता है | शोथजन्य ब्रण का आकार बहुत ही शीघ्रता के साथ बढ़ता है जवकि- 
केसर का आकार उतनी शीघ्रता से नही बढ़ता । रोडेण्ट ब्रण' की वृद्धि उससे 
भी धीर-धीरे होतो है | मन्द्‌ ब्रण की व्रद्धि ट्णमग नहीं के बराबर होती है । 

४. रूप--कुछ विशिष्ट ब्रणो का आकार भी निश्चित-सा होता हैं । 
फिरगादुद जन्य ब्रण* का आकार गोंठ अथवा कई गोलाकार ब्रणों के मिलने 
जंसा होता हैं | 

५. ब्रणोष्ठ--त्रण के किनारों का आकार, उनका उठा हुआ या दबा 

हुआ होना, उनके नीचे खोखलापन आदि बाते देखी जाती है। ( चित्र--४१ » 
५९ ;ं ४ डे ४ 
चित्र ४१--ब्रणोष्ठो के भिन्न-भिन्न प्रकार 

१. ब्रण रोपण की स्थिति में 

२, क्षय जन्य ब्रण 

३, रोडेण्ट ब्रण 

४. एप्रीथिलियोमा 

६. धरातछ--रंग, आकार विराहण धाठ-युक्त है या नहीं आदि बाहेँ 
देखी जाती हैं । " ह 

७. आधार स्थलरू--आधघार स्थल से तात्पय ब्रण के नीचे की ऊतक से 
| अपस्फोत ब्रण अपने नीचे के तल से चिपका-सा रहता है। 


प- विकटवर्ती स्थान--ब्रण के चारों ओर की ऊतको में शोथ, रक्तादि- 


हि अथवा अन्य प्रकार से उनकी स्वस्थता, अस्वस्थता की भी परीक्षा 
का जाती है । 


* ते लोव->अ्ण से होने वाले खाब की भी परीक्षा की जाती है कि. 


जया... | 
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पं 
हि 
है 


उपद्रव--- 

हानिया एक ऐसा रोग है जिसमे यदि उपद्रव न हों तो रोगी बिना 
किसी आर्पत्त के जीवन भर उसको सहता रह सकता है किन्तु कमी-कभी 
भयकर स्वरूप के उपद्रव उत्पन्न होकर रोगी के जीवन को ही सकट में डाल 
देते है । इन उपद्र॒वों से ने के लिए ही यह आवश्यक हो कि शस्त्र- 
कम द्वारा रोग से पूर्ण मुक्त कर दिया जाय | हार्निया सम्बन्धी उपद्गवों 
का निम्न रूप होता है -- 

१. शोीधथ--इस प्रकार को स्थिति किसी तरह चोट छगने या आँतों को 
अन्दर प्रविष्ट करते अर्थात्‌ पुनरस्थापन करते समय आँतों को किसी प्रकार 
की क्षति पहुँच जाने से उत्पन्न होती है। हार्मिया का स्थान तना हआ, 
लाल वर्ण तथा उष्ण होता है ओर साथ ही दबाने से वहाँ पीडा होती हैं । 
मलावरोध हाता है किन्तु पूण नही क्योकि थोडा-थोडा सर आता रहता है । 
ज्वर, जी मिचलाना, वन आई लक्षण साथ म॑ रहते है । खॉाँसने पर उत्सेध 
में सरसराहट मालम पडती है। कुछ लक्षण अवरुद्ध द्ानिया से मिलते है 
किन्तु अवरोध की दशा से ज्वर नहीं होता बल्कि शरीर का तापसान ओर 
भी कम रहता है तथा वमग में मल मिला हो सकता है जब कि शोथ की 
अवस्था मे वन में मल वरगेरह कभी भी मिला नहीं हो सकता, अवरुद्ध 
हारनिया से खाँसने पर सरसराहट भी प्रतीत नहीं हो सकती | 

रोगी क्रो बिस्तर पर आराझ से छिटाए रखना वथा एनीसा द्वारा कोछ 
शुद्धि आवश्यक है । भोजन के लिए तरल पदाथ दिये जाने चाहिए, पीडा 
के लिए शासक आओषधिियों यहाँ तक कि अफीम के किसी योग का भी प्रयोग 
किया जा सकता है । उत्सेघ पर ऊष्म स्वेद दिया जाना चाहिए | पेनिसिलिन 
एव स्ट्रेप्टोमायसीन को मिला कर इन्जेक्शन देना ही छाभकर है। टेट्रा- 
साइक्लीन का प्रयोग मी उचित है । 

२--अपनरस्थाप्यता) -- उस स्थिति का नाम है जब हार्निया के 
अवयवदो को अन्दर प्रविष्ट न किया जा सके। कोप एवं कोप के अवबवों 
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व्रस्थ दिखाई पडता है। तीसरी अवस्था पूर्ण विरेहण का अवस्था होती 

जब ब्रण विरोहण ऊतक द्वारा पूर्णतः आच्छादित होता हूं आर इस प्रकार थारः 
चीरे भरता जाता हे । 

यदि ब्रण स्वाभाविक रुप से तीनों अवस्थाओं में से गुजर कर स्वतः भरता 
जा रहा है तो किसी विशेष चिकित्सा की आवश्यकता नहीं; पवीत्ाइक 
जीवाणओं के उपसर्ग से बचाना तथा पीडित अग को आराम की स्थिति में 
रखना चाहिए, | इस स्थर पर ध्यान रखना चाहिए कि ब्रग का रापण स्वत 
प्रकृति करती है, जीवाशु नाशक आपधियों का प्रयोग तो कवछ इसीलिए किया 
नाता है कि जीवाणुओं की द्वड्डि न होन पावे । इसीलिए स्वस्थ ब्रण में अधिक 
प्रबछ जीवाणु नाशक ओपधियों का प्रयाग करना छामकर नहीं अपिठ॒ स्वस्थ 
विरोहण ऊतक को नष्ट करके हानिकर हो सकता है | 

प्रथमावस्था में जब आस-पास का स्थान शोथयुक्त हो, पनिसिछोन एवं 
सल्फा विभाग की ओपधियोाँ प्रयोग मे छाई जा सकती ६ ताकि शोथ के जल्दी 
शान्त होन में सहायता सिले । जब विरोहण ऊतक का भी निर्माण होने छगा हो 
तब ब्रणापचार के समय इस बात का सी ध्यान रखना चाहिए कि कणिका 
ऊतक नष्ट न होन पाव | इसीलिए ब्रण की प्रथम अथवा द्वितीय अवस्था में 
ब्रणोपचार से लिए एक्रीफ्तविन भक्‍यू रोक्राम आदि के श्रोंछ का प्रयोग किया 
जाता हे तो तृतीय अवस्था में एक्रिफ्लेविन इमल्शन का प्रयोग अधिक प्रशस्त 
हू क्योकि यह ब्रण स चिपकता नहीं; अतः ब्रणोपचार के समय रोगी को कष्ट 
भी कम होता ह तथा कणिका ऊतक भी नष्ट नहीं हो पाती | पनिसिलिन 
मलहम एवं सोबाजोल चूर्ण या मलहम का भी आवश्यकतानुसार प्रयोग किया 
जाना चाहिए | यथाथ बात बह है कि प्रत्येक राग की चिकित्सा रोग एवं रागो 


का संथात के अनुसार का जाती ह और यही बात ब्रण-चिकित्सा के सम्बन्ध 
मेंभीह । 


भिन्‍न-निनन्‍्त प्रकार के द्रण--- 
मन्द अथवा दुष्ट ब्रण '--यह चिरकाीन स्वरूप का ब्रण है। जिसका 
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हैं कि छुः घण्टे से अधिक समय से विपाशित होने पर अनुचालन नही किया 
जाना चाहिए क्योंकि इतने समय में कोथ की उत्पत्ति हो चुकी हो सकती है । 
फिर भी यह ध्यान रखना है कि छोटे आकार की हार्निया में यदि सकोच तोग्र 
है तो केवछ चार घण्टे मे ही कोथ की उत्पत्ति हो सकती है जब कि बड़े 
आकार को हानिया से ग्रीवा के चोडे होने के कारण यदि सकोच अधिक नही 
तो अधिक समय तक भी आते स्वस्थ बनी रह सकती है । 
हानया का प्रकार--अधिकाश शास्त्र चिकित्सकों की राय यह है कि 
ओऔवों हार्निया में अनुचालन का प्रयत्न करना ठीक नहीं क्योंकि हार्निया का 
बाहर निकलने का रुख ( क्रमशः नीचे, आगे तथा ऊपर की ओर ) इस प्रकार 
का होता है कि उसी रुख से अनुचालन करना प्रायः सम्भव नहीं होता । 
नाभि की हार्निया मे अपुनरस्थाप्यता की स्थिति प्राय- पहले से ही उपस्थित 
रहती है ओर इस प्रकार केवल वक्षणीय हानिया के लिए ही अनुचालन 
उपयुक्त पडा सकता हैं । 
अनुचालन की विधि--रोगी को मेज पर उसका सिर थोडा ऊपर की 
ग्रर उठा रखते हुए लिया लिया जाता है। उदर की पेशियों को शिथिल 
खने के उद्देश्य से जंघाओं को ऊपर की ओर मोडे रखते ६ तथा टाग को 
थोडा अन्दर की ओर घुमाए रखा जाता है ताकि बाह्य वक्षणीय द्वार खुला 
रहे । चिकित्सा बाएं हाथ से उत्सेघ की ग्रीवा को पकड कर थोडा ऊपर की 
ओर हटाए रखते हुए दाएं हाथ से उत्सेध को साध कर धोरे-चीरे किन्तु 
इढता के साथ अन्दर की ओर दबाए, रखता है ताकि आते भीतर की ओर 
छोटने लगें | एकदम सभी समूह को अन्दर नहीं ढकेला जा सकता बल्कि जो 
भाग सबसे बाद मे निकछा है, उसको पहले अन्दर प्रविष्ट किया जाता 
ओर उसके पीछे ही शेष भाग भी धीरे-धीरे अन्दर जाता है | आतो के अन्दर 
की ओर प्रविष्ट होते समय गडगडाहट की ध्वनि होती है ओर इस प्रकार 
अनुमान हूगाया जा सकता है कि वे अन्दर प्रविष्ट हो रही है अथवा नहीं । 
यदि बिलकुल मी अन्दर को प्रविष्ट न हों तथा रोगी पीडा अनुभव करे तो 
विशेष प्रयत्न करना भी ठोक नहीं । 


सामान्य शल्व-न्चि कित्सा 


अपस्फीत व्रण* -- इस प्रकार के ब्रण भी रक्तसचालन की कमी से हर 
होते है तथा ठागा के नीचे के भाग में सामने की आर पाए जात दूं । अन्य 
थानों की तरह यहाँ शिराओं की शाखाओं का उत्तम प्रवन्त्र न हान के कारण 


किसी प्रकार थोडा भी दवाव पडने स रक्त क छोटरन मे बाधा पडता है तथा 
ब्रगोत्यत्ति में सहायता मिलती ह | । 
हान पर चम 


ब्रण के साथ ही साथ अपस्फीत शिगर्त के भी उपान» 
माठा पद सकता है। शिरा के मारे आर कड़े हात जान के कारण उसके 
ऊपर का चर्म पतला हो जाता दे जिसके फट जान स॒ तीत्रस्वरप का रक्षस्ाव 
सम्भव हैं । अपस्फीत त्रण का रुप दुष्ट ब्रण से मिलता जुलता है | 

खिवित्सा-ब्रण की स्पिरि. स सफाई की जाती ह तथा आस-पास 
चम को भी वाल बनाकर साफ कर दिया जाता #& | इसके प्श्चात व्रग पर 
सामान्य व्रणोपचार वस्त्र रखकर पर के अगृठो से लेदार ऊपर घटने तक चिपकने 
वाले प्ठास्टर को बाड़ी पद्ी बाँध ढी जाती हैं। पढद्ठो का कितना का रख 
जाय यद् अनुभव पर निभर करता 6 | यदि शोफ भी उपस्थित ह्व दवा पद्ठी का 
थोडा अधिक ही कद रखना चाहिए ताकि दबाव के कारण जी के पाश के 


कारण रागी का कुछ कष्ट अनुभव होता है तो पंर को थोडा ऊपर की ओर 
डउठाण रखना चाहए क्याक्र एसा करत स शात्र ह कष्ट कम हो जाता ह | 
याद पद्दा ढोल पड जाय अथवा ब्रण से दुग-व युक्त खाव अधिक निकल रहा 
हो ता उस बदलना आवश्यक हो जाता है ) 

पद्ठा के स्थान पर उन्ना का पेस्ट प्रयुक्त किया जा सकता है| यह पेस्ट 
4० भाग जिक आक्साइड, १४ साग जिलेथिन, ३० भाग ग्लिसरीन तथा दोप 
४३. भाग जल का मिलाकर गम करके तैयार किया जाता है। यह पेस्ट एक 
व्रश स त्रण पा छगा दिया जाता है | इसके पश्चात्‌ ब्रण पर तथा आस-पास 
स्थान पर गाज का पद्ठां छगा दी जाती है, और इस पढ्दी में भी पेस्ट भी 
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बाह्य छिंद्र को ही बन्द किए रखना नही है अपितु हार्निया की सम्पूर्ण नलिका 
तथा आन्तरिक छिंद्र को भी दबाए रखना है। अतः इस भाग की बनावट 
लम्बाई चोड़ाई वरगेरह सब इस तरह की होनी चाहिए कि वह सम्पूर्ण स्थान पर 
सामान दबाव डाले रहे । 


जब हार्निया दोनों ओर होती है तो उसमे इस प्रकार की ट्रस का प्रयोग 
किया जाता है जिसमे दोनों ओर गद्दी लगी हों। इस प्रकार की ट्रस में 
कंसानी बीच में ही समाप्त नहीं होती बल्कि एक गद्दी से दूसरी गद्दी तक रहती 
है अथवा यह कहना चाहिए कि कमानी के दोनो सिरों पर गद्दियाँ रगी रहती 
है | दोनों गद्दियों को एक दूसरी के साथ कसी रखने के लिए फीता रहता है | 
स्पष्ट है कि नितम्ब के पीछे की ओर से आने वाले फीते भी दोनो ओर 
होने चाहिए । 

भिन्न-भिन्न प्रकार की पेटियाँ--वक्षणी एवं औवबी हार्निया के लिए 
मुख्य प्रकार की ट्रसों का वर्णन किया है। बच्चों मे प्रायः वंक्षणी हार्निया ही 
देखी जाती है और इनमे रबर की ट्रस का प्रयोग किया जाता है जिसकी 
बनावट भी उपरोक्त प्रकार की होती है | बच्चों को दिन-रात हर समय ताकि 
जब तक एक को साफ किया जाय दूसरी को छगाए रखा जाय | ट्रस बदलते 
समय भी हार्निया के स्थान को अगुली या अंगूठे से दबाए रखना आवश्यक है। 


बच्चों मे प्रयोग के लिए एक अन्य रबर की बनी विशेष प्रकार की ट्रस 
आती है जिसको अश्वपाद ट्रस” कहा जाता है क्योकि इसमे सामने बीच मे 
लगी रहने वाली रबर की गद्दी का आकार घोडे के खुर की तरह होता है । 
इस गद्दी को हवा से फुलाया जा सकता है तथा यह दोनों ओर की वंक्षणी 
हार्निया के लिए अधिक उपयुक्त पड़ती है। ( चित्र 5२ 2 साधारणतया रबर 
की एक ट्रस को छः महीने तक चलाया जा सकता है किन्तु यदि सफाई के 
साथ नहीं रखा जाता तो वह शीघ्र खराब हो जा सकती है । 
दो वर्ष पश्चात्‌ भी यदि हार्निया उतरती रहती है तो शख्र-कर्म आवश्यक 
है।; आर कलह 708: 


राणा 
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ता है वहाँ ठक-सी पड जाया करती है | अंगृठे पर पड़ने वाली इस 
चे पघीर-घीर प्रय की उत्पत्ति शुरू हा जाती है आर यह पथ एक 
में होकर बाहर भी निकलने छगती है | धीर-धीर पूयोत्वादन अधिक 
मात्रा में होने से सन्धि तथा अस्थि मी आक्रान्त हो जाते है | त्रण का सुस्ब ता 
बाहर छोटा होता हे किठु अन्दर ही अन्दर ब्रण चारो ओर फेलता रहता है । 
क्योकि ब्रण में पीशा नहों होती, अतः रोगी भी उसकी ओर से छापरवाहन-सा 

दर । उस स्थान की पापक तन्त्रिकाओं के विक्ृत होने के कारण ब्रण का 
गरोपण शीघ्र ही नहीं हा पाता । वब्रण भी एस ही व्यक्तिया मे आधिक पाया जाता 
हैं जा किसी भी प्रकार के प्रान्तिक तन्त्रिका शोथ से पीड़ित होते है | कर्भा- 
क्रभी मधुमंह से पीड़ित व्यक्तियों में भी इस प्रकार के ब्रण की उत्तत्ति होते 
देग्वो जाती हे | 

चिकित्सा--यथासम्भव रोगी का वहुत ही कम चलने देना चाहिए ताकि 
ब्रण पर आधिक ढवाव न पडे । ब्रण के टीक हो जाने पर या शुरू से हीं इस 
प्रकार के जुत पहनाय जा सकते है. जिनसे ब्रण के स्थान पर दबाव न पडने 
पाय | ज॒त के अन्दर फल्ट का एक मोटा पताबा डाला जा सकता है जिसमें 
त्रण के स्थान पर एक चोडा छिठ्र काट दिया जाना चाहिए, | 

चिकित्सा की दृष्टि से त्रण की पूर्ण सफाई ओर यदि आवश्यक हो तो 
आखुरण शस्त्र स उसका अन्दर से खुरचकर साफ कर दिया जाना चाहिए | 
यदि अस्थि या सन्धि का कुछ भाग गछ गया है तो उसकों काट कर अछूग कर 
देना आवश्यक है - तभी छाम की आशा की जा सकती है । ब्रणोपचार के 
लिए. बिस्मथ आयडाफामम पस्ट का प्रयोग उत्तम है | 

शय्यात्रण '--इस प्रकार के ब्रण उन व्यक्तियों मे जिनको रोग के कारण 
अधिक समय तक शा पर पे रहना पड़ता है ओर जो दुबूता के कारण 
करवट भी नहीं बदलत रद्द सकत, हा जाया करत है । ब्रणों की उर्तात्ति उन 
स्थानों पर ही होती हे जो शंथा के सम्पर्क में बने रहकर रगड खाते रहत है 
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सकती है यद्यपि यह विशेष आवश्यक नहीं। साथ ही ट्रस बनाने वाले को 
यह भी सूचित करना है कि हार्निया ओर्वो है या वंक्षणी, दायीं या बायीं, 
अपूर्ण या पूर्ण एव अण्डकोषीय, बक्र या ऋजु, उसका आकार तथा रोगी की 
आयु एवं व्यवसाय | 

ट्रस के आ जाने पर चिकित्सक का कतंव्य है कि ट्रस को फिट करके 
रोगी की स्वतः परीक्षा कर ले क्‍योंकि अनुचित प्रकार की ट्रस से छाभ के 
स्थान पर हानि की सम्भावना रहती है। इसके लिए. सर्वोत्तम उपाय यह है 
कि ट्रस छगाने के बाद रोगी को कुर्सी के किनारे पर बिठा दिया जाता है | 
उसकी टॉगें एक दूसरी से दूर तथा फेली रहती है। अब यदि रोगी के खूब 
जोर से खॉसने पर भी हानिया के अवयव नही निकलते तो समझना चाहिए, 
कि ट्रस ठीक है । 

ट्स के सम्बन्ध में रोगी के ध्यान रखने योग्य बाते--यह स्पष्ट हो 
जाना चाहिए कि युवा व्यक्तियों मे ट्रस के प्रयोग का उद्देश्य हार्निया को 
केवल साधे रखना है जबकि बच्चों मे इसके प्रयोग से पूर्ण छाम की आशा की 
जा सकती है । इसीलिए यह आवश्यक है कि बच्चे को हर समय ट्रस छगी 
रहे ताकि जब से ट्रस का प्रयोग आरम्म किया जाता है फिर कभी आँतों को 
उतरने का अवसर न मिलने पावे । बच्चे के लिए दो ट्रस होनी चाहिए ताकि 
एक के कुछ खराब हो जाने पर तत्क्षण दूसरी लगाई जा सके । जब कि ट्रस 
बदली जा रही है, हार्निया के छिंद्र को उँगली से बन्द किए रहना चाहिए 
ओर शीघ्र से शीघ्र स्थान को साफ करके डस्टिग पाउडर छगाने के पश्चात्‌ 
दूसरी ट्रस लगा दी जानी चाहिए । न 

युवा व्यक्तियों मे ट्रस को रात को उतार कर अलग रखा जा सकता है 
किन्तु ऐसे स्थान पर रखना चाहिए. कि चारपाई पर से उतरने से पहले ही 
फिर से उसको लगा लिया जाय । किन्तु यदि रोगी खाँसी से भी पीडित है तो 
रात में ट्रस को लगाए, रखना आवश्यक है | बच्चों व युवा व्यक्तियों दोनो मे 
ही स्नान के समय भी ट्रस को छगाए रखना है और इसीलिए ट्रस पर ऐसा 
पदार्थ चढ़ा रहना चाहिए जो जल से खराब न हो सके यथा रबर आदि | 
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ब्रणोत्पत्ति हो जाने पर साधारण अन्य त्रणों की तरह त्रण की स्थिति के 
अनुसार चिकित्सा की जाती है । 
विशिष्ट व्रण -- 

क्षय जन्य व्रण- क्षय जन्य विद्रधि के फट जाने से उत्पन्न ब्रण को ही 
क्षयज ब्रण कहा जाता है । इस प्रकार के ब्रण ग्रीवा, सन्वियो के पास; वक्षास्थि 
अथवा पशुकाओं पर ही अधिकाश मे पाए, जात है । ब्रणों का आकार नियमित 
नही होता उनके किनारे रक्तहीन पीले ओर नीचे से खोखले होते है तथा तल 
भी रक्तहीन नरम मालूम पडता है जिसपर कणाकुर नाममात्र ही होते है । 
तल से पतछा खाव निकलता रहता है । 

विकित्सा--त्रण की स्थानिक चिकित्सा से पूर्व क्षय की साव॑देहिक 
चिकित्सा की आवश्यकता है। शुद्ध वायु, सूर्य प्रकाश, पोष्टिक भोजन व 
ओपधियों आदि के अलावा स्ट्र प्लोमाइसीन, आयसोनिकोटिनिक एसिड आदि 
क्षयनाशक ओपधियों का रोगी की स्थिति तथा आवश्यकता के अनुसार अवश्य 
प्रयोग किया जाना चाहिए, । 

यदि ब्रण किसी अस्थि रो सम्बन्धित मालम पडता है तो एक्स-रे फोटो 
द्वारा अस्थि की निश्चित अवस्था का पता छगा लेना अच्छा है। ब्रण की 
पू्ण सफाई करना आवश्यक है और इसलिए, यदि सम्मव एवं आवश्यक हो 
तो रागी को मूछित करके गलो हुई धातुओं का काटकर अलग कर देना 
चाहिए | ब्रणोपचार के लिए किसी समय बिस्मथ आयडोफोम पेस्ट ही सर्वो- 
पयुक्त समझा जाता था किन्तु आजकल पी० ए० एस० घोल अथवा जेली का 
प्रयोग करना अधिक उपयुक्त है । 

फिरंगज ब्रग !--इसी को साधारणतया गर्मी, आतशक, सिफलिस आदि 
नामों से पुकारा जाता है । इसके उत्पादक जीवाशु को ट्रीपोनीमा पेलिडा 
कहते हैं जो केवल प्रसग के समय पीडित स्त्री से स्वस्थ पुरुष को अथवा पीड़ित 
पुरुष से स्वस्थ स्त्री को सक्रमित हो जाया करता है। यही कारण है कि प्राथमिक 
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बुराका जा सकता है। सबके पश्चात्‌ क्षत के किनारों को रेशम के धागे 
से सीकर पट्टी बाँध दी जाती है। । 

शख्त्र-कर्म के पश्चात्‌ पूयोत्यादन की सम्भावना को बिलकुल समाप्त करने 
के उद्देश्य से पेनिसिलिन का प्रयोंग किया जा सकता है। छगभग एक 
सप्ताह एवं युवा व्यक्ति को तीन सप्ताह तक चलने-फिरने की मनाही रहनी 


चाहिए, | वृद्ध व्यक्तियों को जिनकी उदर मित्ति अधिक दुर्बछ है इससे भी 
अधिक समय लग सकता है । छगभग तीन मास तक ऐसा कार्य करने की 


आज्ञा नहीं मिलनी चाहिए जिससे उदरान्‍्तरिक दबाव एकदम बढ़ने की 
सम्भावना हो | 

श्त्रकर्म के पश्चात्‌ पेटी छगाने की साधारणतया कोई आवश्यकता 
नही किन्तु यदि किसी कारणवश यथा बृद्धावस्था, उदरपेशियों की दुबंलता; 
पूयोत्पादन के कारण व्रणचिह्न का हुबंल हो जाना अथवा व्यक्ति विशेष का 
ऐसा व्यवसाय जिसमे उदर की पेशियों पर जोर पड़ता ह₹', यह आवश्यक ही 
हो तो कुछ समय तक पेटी का अवश्य प्रयोग किया जाना चाहिए | 

विपाशित वंक्षणी हानिया--उपरोक्त की अपेक्षा इसका शख्त्र-कर्म 
कठिन है, अतः किसी विशेष निपुण चिकित्सक द्वारा ही किया जाना चाहिये | 
कोष के स्पष्ट हो जाने पर उसे ग्रीवा तक बिलकुल स्पष्ट खोंल दिया जाता 
है ताकि अवयवो की भडी प्रकार परीक्षा की जा सके । एक हा्निया डायरेक्टर 
ग्रीवा मे होकर अन्द्र प्रविष्ट कर दिया जाता है एवं ऊपर की ओर के रुख 
में काटा जाता है। इसी रुख मे काटना उपयुक्त है क्योंकि काट गम्भीर 
ओदरिक धमनी के सामानान्तर दिशा मे रहने के कारण उसके कटने को 
सम्भावना कम रहती है | ग्रीवा के इस प्रकार काट दिये जाने पर अवरोध 
का कारण दूर हो जाता है| किन्तु यदि अवराध का कारण दूसरा हो जेसा 
कि बच्चों से सम्भव है तों उसको दूर करना चाहिए | अब कोष के अवयवों 
का उनको बाहर निकालठ कर भली प्रकार निरीक्षण किया जाता है | यदि 
अभी कोथ की उत्पत्ति नही हुई हो तो अवयवों को अन्दर प्रविष्ट किया 
जा सकता है किन्तु यदि कोथ की उत्पत्ति हो चुकी है तो छोटी आँतो के 


हा 


र्०२ सामान्य शल्य-चिकित्सा 


से रग का पृथयुक्त गमा दिखाई देने लगता हैं| पथ के प्रथक्‌ हो जाने पर 
गहर ब्रण वन जाते है जो गोंछ तथा स्पष्ट किनारा युक्तहोते हैं। कमा-कर्मी 
दा या अधिक छाटलछीट ब्रण मिलकर एक हो जा सकते है । 
चिकित्सा- आधुनिक युग में सफछ चिकित्सा की आसानी से उपलब्धि 
होने के कारण द्वितीय अथवा तृतीय अवस्था के ब्रण बहुत ही कम देखने को 
म्लित है | ब्रण वी स्थानिक चिक्त्सि कोई महत्व नहा रखती साधारणतया 
फाई एव केलामल मल्हम का प्रयोग करना चाहिए, | कितु फिरग को साव- 
वेहिक चिक्त्सा/ नितान्त आवश्यक है । इसके लिए प्रोकन पेनिसिलिन के 
तिंदिन करके १०-१२ इन्जक्शन दिए जाने चाहिए. । चिकित्सा की समाप्ति 
वाद भो रक्त वो परीक्षा कराकर यह निश्चय कर लिया जाना चाहिए कि 
रंग निमृ छ हा छुका है अथवा नहीं क्योकि सुप्तावस्था मे रोग का पडे रहने 
दना टीक नहीं-- भविप्य में उसके घातक रूप देखने को मिल सकते है । 


उपदंश *--फिरंग की तरह यह भी मेंथुनजन्य व्याधि है जिसका मूल 
उत्पादक जावामु ड्यू-क्र का वेसील्स हैं | उत्पन्न ब्रण सदेव शिश्न पर ही 
अग्रचम क नोच मुण्डिका ओर उसके पीछे की घाई पर पाया जाता है। 
त्रण का ख्ाव जहाँ मी लग जाता है वही उसी के सद्दश दूसरे ब्रण की उत्पात्त 
हो जाना सम्भव हैं । कमी-कभी यह भी होता है कि इसक साथ ही साथ 
फिरग रोग का भी उपसर्ग हो और उसका ब्रण भी साथ हीं उत्पन्न हो जाय | 
फिरगजन्य त्रण की परीक्षा करने पर उसमे स्पायरोकीटा पेलिडा-फिरम के: 
जीवाणु- देख जा सकते है। ब्रणोंत्पत्ति के साथ ही उस प्रात की छूसीका 
अन्यियाँ भी बढ़ जाती हैं | 

चिकित्सा- यदि ब्रण को साफ रखा जाय तो वह स्वतः ठीक हों जाता 
है | एसीटीलार्सन का एक दो इन्जेक्शन इसमे भी लछाभकर है| यदि व्रण॒ 
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शुदा एवं मलाशय के रोग डश्पू 
'यरीक्षा-- 


गुद एवं मलाशय को परीक्षा नियमतः वेज्ञानिक क्रम से दर्शन, अंगुली 
द्वारा स्पशन, सलाशय दर्शा" तथा यदि आवश्यक हो तो अवग्रहान्त्रदर्शी * 
यन्त्र द्वारा की जानी चाहिए | गुद एवं मलाशय की परीक्षा के साथ हो साथ 
दर की परीक्षा करना भी आवश्यक-सा है | 


दर्शान--बाह्य गुद मार्ग तथा उसके आस-त्रास चम की स्थिति देखी 
जातो है । शोथयुक्त अश, ग़ुद विदार, गुदकण्डू, भगनदर का बाह्य छिद्र, 
शुद अंश, गुद पाश्ववर्ती विद्रधि आदि-आदि बाते आसानी से देखी जा 
लसकती हैं ! 


अगली द्वारा परीक्षा--अगुली द्वारा परीक्षा करते समय प्राकृत स्थिति 
'कैसो होनी चाहिए इस बात का भी पू' गे ध्यान रखना आवश्यक है । रोगी को 
बाएँ पार्श्व पर लिया दिया जाता है । उसके उरू पूरी तरह मुडे होने चाहिए 
तथा नितम्ब मेज या चारपाई के किनारे पर होना चाहिए । अगली पर रबर 
का आच्छादन * तथा पूर्णतः बंसलीन रूगाकर उसको गुदा में धीरे-धीरे प्रविष्ट 
किया जाता है । प्रविष्ट करते समय सकोचक पेशिरयों की शक्ति का अनुमान 
लगाया जा सकता है। यदि किसी प्रकार का उपद्रव नही तों अश' के मस्से 
अँगली द्वारा प्रायः अनुभव नहीं किए जा सकते। विदार की उपस्थिति 
का भी अनुमान अँगुली द्वारा परीक्षा करने पर छगाया जा सकता है। विशेष 
कर इस आधार पर भो कि विदार को उपस्थिति मे अँगुलो द्वारा परीक्ना करने 
पर रोगी को पीड़ा होना स्वाभाविक है । 


केवल इतना ही नही अंगुली द्वारा गुद परीक्षा करते समय पुरः्स्थ ग्रन्थि; 
मूत्राशय का कुछ भाग, योनिमार्ग, गर्भाशय ग्रीवा आदि अंगों की अवस्था का 
अनुमान लगाया जा सकता है यद्यपि ये अग गुदा के बाहर रहते हैं | पश्चात्‌ 
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नवॉ-अध्याय 
क्षत एवं अन्य दुघटनाएं 


आकस्मिक आघात अथवा शस्त्र कर्म द्वारा चर्म या इलेप्सकला के भिन्‍न 
हो जाने को ही क्षत कहते हैं, यह हो सकता है कि चर्म के भिन्‍न होने के 
साथ ही साथ उसके नीचे की ऊतक भी भिन्‍न हो जायेँ और इस प्रकार यह 
आवश्यक नहीं कि क्षत केवल चर्म या इलेप्समकला तक ही सीमित रहे | शक्षत 
शरीर के किसी मी अग पर उत्पन्न हो सकते है ओर इसके भी अछावा 
आघात की प्रकृति के अनुसार उसके कई भिन्‍न-भिन्‍न रूप होते है | बथा-- 

छिनन्‍न झत*--ठीब्र धार वाले शस्त्र जेसे चाकू, छरी, तलवार, गडासा 
आदि से उत्पन्न क्षत को छिन्‍न अत कहते हैं । शस्त्र-कर्म के समय स्देव 
इसी प्रकार के क्षत उतन्‍त हुआ करते हैं। इस प्रकार के श्षतों से 
रक्क्बाव की अधिक सम्भावना रहती है क्योंकि रक्त नलिकाएँ सीधी कृटा 
करती & | श्षत किनारों की अपेक्षा बीच में अधिक चौड़ा मालम पडता है 
क्योकि क्षत के दोनों ओछ किनारों की अपेक्षा मध्य मे अधिक दूर-दूर होते 

| इस प्रकार के क्षतो में तीत्र रक्तत्राव के अछावा जो कभी-कभी घातक 

भी हो सकता है, दो अन्य बातो का भी भय रहता है--(१) किसी सुख्य 
तन्त्रिका का क् जाना जिसके कारण नीचे का भाग सज्ञाहीन तथा क्रियाहीन 
टो जाना है अथवा (२) किसी पेशी की कण्डरा का कट जाना जिससे अगर 
का उस कण्डरा से सम्बन्धित क्रिया नष्ट हो जाती है। 

)., 00580 र०एएते 

तिरश्रीन ऋजुवापि यो ब्रणोश्रायतो भवेत । * 

गात्रस्य पातन चापि छिन्नसितुपदिश्यते । 
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पहुँचाये अन्दर को ओरे प्रविष्ट किया जाता रहना चाहिए | यन्त्र डो बहुन 
ही घीरे-घीरे प्रविष्ट करना चाहिए तथा हवा भी जितनी हो सके थोड़ी ही 
भरनी चाहिए। इस प्रकार सम्पूर्ण मलाशय तथा बृहद्‌ आन्त्र का कुछ भाग 
प्रत्यक्ष देख लिया जा सकता है। मलाशय आदि की दीवालो को स्थल-स्थल 
पर परीक्षा यन्त्र को अन्दर प्रविष्ट करते तथा निकाछते समय की जाती है । 

परीक्षा करने के लिए. किसी प्रकार के सज्ञाहरण की आवश्यकता नहीं 
यद्यपि रोगो को किसी साधारण शासक ओषधि का सेवन कराया जा 
सकता है । | 
अर्श-- 

अश या बवासीर का अथ गुदा अथवा मलाशय मे स्थित शिराओं की 
आअपस्फीति' है। मलाशय की अन्तःकला के नीचे की शिराएँ जब अपस्फीत 
होती है तो आन्तरिक अर्श' तथा जब गुदा मे स्थित चर्म के नीचे की शिराएँ 
अपस्फीत होती है तो बाह्य अश कहते हैं । दोनो की मिली-जुली अवस्था को 
अन्त+बाह्य अर्श कहा जा सकता है | 

कारण--अन्य स्थान की अपस्फीत शिराओं की तरह अर्श की उत्पत्ति 
का प्रधान कारण रक्त के ऊपर की ओर के बहाव मे रुकावट पड़ना है | 
इसमे कोई सन्‍्देह नहीं कि इनकी उत्पत्ति से पैतृक प्रभाव का भी हाथ रहता 
है। मल त्याग करते समय जोर छगाने के कारण मलाशय एवं गुद प्रदेश में 
स्थित शिराओ में रक्‍्ताधिक्य हो जाना स्वामाविक है किन्तु मल्त्याग के पश्चात्‌ 
सब कुछ पूर्ववत्‌ हो जाता है तथा केवल मात्र इतने से अश की उत्तत्ति का 
कोई प्रश्न नही रहता । अशॉक्पत्ति के प्रधान कारण निम्न है-- 

१--चिरकालीन स्वरूप का मछावरोध क्योकि नलाशय में स्थित मर का - 
शिराओं पर अनुचित दबाव पड़ता रहता है । 

२--मलत्वाग के समय अधिक जोर लगाना 

३--लवण विरेचकों का बार-बार अधिक प्रयोग 
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२०६ सामान्य शल्ब-चिकित्सा 
प्रो से खुरचने के कारण उत्पन्न क्षत इसी कोरदि के 
आकार क्रमदहीन होता है ओर कमी- क्रमी मास आदि के टुकडे इधर-उघर 
लटठकने से अथवा चम के प्रथक हो जाने से पेशी था कडरा का कुछ भाग 
खत्ला-्सा ठिखाई पडने लगता है । आघात की प्रकृति के अनुसार इन श्षतों 
में बल मिट्टी आदि के कण भी भर जा सकते हैं जिससे पूयोत्यादन को 
सम्मावना अधिक रहती है । रक्तत्खाव अधिक नहीं होता । 

पिच्चित क्षत! --पिच्चित का अथ हे पिचछना अथवा कुचछना और 
इस प्रकार छाटी आइडढि के द्वारा आषात मे इसी श्रेणी के क्षत उसन्‍न होते 
£- | जब आघात सिर के ऊपर पइता हैं ता उत्पन्न क्षत छगभग छिनन क्षत से 
मिल्ता-जुठता है | कमी-कर्मी यह सम्मव हे कि यदि आघात तीव्र स्वरूप का 
हू तो क्षत॒ के उत्पन्न होने बा न हान पर भी नीचे की अस्थि का भग्न हो 
जाय ओर कपाल प्रदेश के आघातों में इस प्रकार की वहुत सम्मावना 
रहती है | 

चिकित्सा - मिन्‍न-मिन्‍न प्रकार के क्षततं की चिकित्सा में थोड़ी-बहुत 
व्थिपता अवश्य हुआ करती है आर ब्रण की प्रकृति को देखकर इसका तत्क्षण 
स्वतः निर्णय किया जा सकता है। साधारणतया चिकित्सा का निम्न रूप 
हाना चाहिए | 


/ ये #। 
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“--क्षत का अथ है जीवाणुआ के प्रवेश के लिए मार्ग तैयार हो 
जाना, अत' चिकित्सा का प्रथम मूलभूत सिद्धांत यह है कि डाक्टर व उसके 
सहायक के हाथ, क्षत के सम्पक में आने वाछा प्रत्येक पदार्थ गौज, रुई, ओऔजार 
आंद जावाणुदान शुद्ध हा | रोगी के आते ही सर्वप्रथम क्षत के खले भाग को 
गाज से ढक कर आस-पास के भाग की ब्रश या रुई के फाए से सावन छूगा- 
ट्गाका मध्य प्रकार थाकर सफाई कर दी जाती है, यदि बाल हो तो पहले 
वाद खाक कर दिए जाने चाहिए । ईथर छगाकर सुखान के वाद टिचर 
आयाटान छसगा दा जा सकती 8 । 
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नहीं । इस प्रकार की स्थिति मे छाम अपूर्ण तथा अस्थाई होता है | इन्जेक्शन 
चिकित्सा के लिए उपयुक्त रक्तस्रावी निरुपद्रव अर्शाकुर है ! 

इन्जेक्शन चिकित्सा का मुख्य सिद्धात श्लेष्मिक कछा के नीचे क्षोमक 
पदार्थ के प्रवेश से तान्‍्तव ऊतक की उत्पत्ति करना है जिससे रक्‍्तनलिका का 
अवरोध हो जाय । इसके लिए बादाम तेल मे ५ प्रतिशत शक्ति का कार्बोलिक 
अम्ल प्रयुक्त किया जाता है | 

जिस दिन इन्जेक्शन देना है उस दिन प्रातः एनीमा ढारा कोष्ठ शुद्धि 
कर ली जाती है। रोगी को कुहनी घुटनों के आधार पर उलटा झुका दिया 
जाता है क्योकि इस स्थिति मे मलछाशय गुददर्शक के पास से अछग हट 
जाता है जबकि यदि रोगी को बाएं करवट लिटाया जाता है तो मलछाशय का 
कुछ भाग उससे चलछा आ सकता है। अच्छा हो यदि गुददर्शक यन्त्र के 
आन्तरिक सिरे के पास प्रकाश का प्रबन्ध हो क्योंकि साधारण शीष प्रकाश" 
के लगा लेने से उत्तनी सुविधा नहीं रहती यद्यपि काम चल जा सकता है | 





चित्र--८६ 


अर्श की इन्जेक्शन पिचकारी 


, घद्त ॥ह8, 
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समुचित प्रवन्ध कर दिया जाना आवश्यक है। विद्ध क्षत में आवश्यक आर 
साथ ही सम्मव हो तो क्षत को ओर चौड़ा करके यह परीक्षा वा जाती हैं | 


छिनन क्षत में ही ठॉँके ठगाना आसान होता है | विद्ध एवं पिच्चित क्षत 
में भी टॉके छगाना सम्भव है किन्तु यह क्षत की प्रकृति को देखकर ही कहा 
जा सकता है | टॉक लगाते समय यह विशज्येप रूप से ध्यान रखना हैँ कि क्षत 
के कटे हुए, किनारे आपस में मिल जाये तथा चर्म अपनी पूर्व प्राकृत स्थिति 
में आ जाय | ढॉके लगाने से पूर्व क्षत-विक्षत टुकड़ो को अलग कर दिया 
जाना चाहिए | टाँके सदेंव अछग-अलछग लगाये जात हैं | अविच्छिन्न सीवन 
टीक नहीं क्योंकि यदि किसी प्रकार पूयोत्यादन हो जाता हैं तो आवश्यकता- 
नुसार एक दो टॉका काटकर ही काम चढाया जा सकता है जबकि अविच्छिन्न 
सीवन ' मे पूरे क्षत को खोलना पडेगा । 

क्षत उत्पन्न होने के पश्चात्‌ जितने शीघ्र टॉक छगा दिए जायें उतना 
ही अच्छा है क्योंकि जितना विल्म्ब होता जाता हैं उतनी ही प्राथमिक 
विरोहण को सम्भावना घटती जाती है। किन्तु यदि क्षत छु घण्टे से अधिक 
पुराना है अथवा उसमे उपसर्ग हो जाने की आशका है तो एक्रीफ्तेविन आदि 
में भीगा गोज रखकर पट्टी वाध दी जाती है तथा २४-४८ घण्टे पश्चात्‌ याद 
आवश्यक एव़ सम्भव हुआ तो टॉक लगा दिए जाते है | 

यदि पूयोत्यादन नही होता ता एक सप्ताह पश्चात्‌ टॉके काटे जा सकते 
ह चेहरे पर के क्षत से जल्दी ही काट देना अच्छा है ताकि श्रणचचिह्न कम 
बनन पावे | 


5 - सामान्य शुद्ध क्षतों में निकास की आवश्यकता नहीं। किन्तु यदि 
एवालाइन हा चुका हा, उसकी सम्भावना हो अथवा क्षत से स्राव अधिक हो. 
रहा हा ता क्षत क आकार एवं ग्रकृति के अनुसार निकास के लिए. रबर- 
ट्यूब या खर शीट के ट्कडे का प्रयोग किया जा सकता है | 
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िध 6७ ७ 355 कक ४० आर का 
पदार्थ ही मुखद्वारा दिये जाते है'। ४८ घण्टे पश्चात्‌ हैं फिर ब्रणोपचार करना: 


हे है रबर की नलिका हे होकर ३-४ ओस शुद्ध थोड़ा गम जैतून तेल अन्दर 
प्रविष्ट कर दिया जाता है और इसके कुछ मिनट पश्चात्‌ ही रबर की नलिका 
को निकाल लेते हैं । हा करने के वाद उसको पुनः पहले की तरह ही 
प्रविष्ट कर दिया जाता है। चार दिन के पश्चात्‌ हलकाः विरेचन दिया जाता 
है ओर जसे-जसे आन्त्र नलिकाएँ नियमित होती हैं, भोजन की सात्रा बढाते 
जाते है। प्रत्येक बार मल्त्याग के पश्चात्‌ गृद नलिका को ससवरू लवण 
जल से प्रक्षालन कर देना चाहिए.। पॉँचवे दिन के पश्चात्‌ प्रतिदिन उष्ण 
कट्स्गान) कराना छाभकर है तथा विरेण्क के रूप से लीक्विड पेराफोन दी 
जाती रहनी चाहिए | डे 

शल्जकर्म के पश्चात्‌ भी अर्शोत्पादक मुख्य कारणों से रोगी को बचाये 
रखना अच्छा ही हे | 

शख्त्रकम के पश्चात्‌ कभी-कभी मूत्रावरोध उत्पन्न हो जाता है जिसकी 
समुच्चित व्यवस्था की जानी चाहिए । आपरेशन के कुछ समय बाद यादि 
रक्तस्ाव होने छगे तो रक्तखावी बिन्दु को पकड कर धसनी सदश से दबाया 
जा सकता अथवा बाँघा जा सकता है। किन्तु यदि यह सम्भव न हो तो रवर 
की नली के आस-पास चारों ओर गौंज पैक कर दिया जाता है ताकि शख्रकम 
वे स्थान पर दबाव पड़ कर रक्तलाव बन्द हों सके । 

आन्तरिक अर्श का अंश", संक्रोचः अथवा रक्तस्थापव जन्य शिरा 
शोय*--बदि अशरकुर बाहर निकल पडे है तो उंगलियों में वेंसठीन लगाकर 
धोरे घीरे सावधानी के साथ उनको अन्दर प्रविष्ट करने का प्रवन्ध किया 
जाना चाहिए। यदि यह सम्मव न हो तो रोगी को चारपाई पर पायताना 
ऊँचा करके आराम से लिया दिया जाता तथा अर्शाकुरों के स्थान पर सेक 
की जाती है। मुख द्वारा केवल द्रव पदार्थ दिये जात है तथा विरेचन के 
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पति 
० / 
र् 


चिकित्सा--चिकित्सा के मूल सिद्धात निम्न है । 
१ निकास का पूर्ण प्रबन्ध >यांद टॉक लगाए जा चुके ्ँ ता एक-दा 
टॉके को काव्कर अठ्ग करना आवश्यक हो सकता है। रबर की नछिका 
अथवा गौंज की बत्ती आदि से जेसा भी आवश्यक हों, निकास का प्रबन्ध 
किया जाना चाहिए. | यह भी हो सकता है कि यदि पूय एवं खाव के अन्दर 
कावट है ता क्षत को खो कर ओर भी चोडा करना पडे । 

क्षत॒ में बंढि कोई भी वाह्यम-पदाथ पडे हों तो उनका अवश्य अछग 
कर दिया जाना चाहिए । 

३. पीड़ित अग को यथासम्भव पूर्ण आराम को स्थिति मे रखना 

वश्यक है । 

४. रोगी का साधारण स्वास्थ्य सुधारने का प्रयत्न किया जाना चाहिए 
कितु उससे भों अधिक आवश्यक पेनिसिलिन, अन्य प्रतिजीवी पदार्थ एज 
राल्फा विभाग की औषधियों का प्रयोग है ताकि पू्यात्रादन रुक सके । 

पश्रात्‌ उपद्रव एवं उनकी चिकित्सा--इस सम्बन्धी सम्पूर्ण वर्णन 
शल्य-करम के पश्चात्‌ उपद्रव एग उनकी चिकित्सा की तरह ही है जिसका 
वणन पीछे दिया जा चुका है । 
विशेष प्रकार के क्षत तथा उनका प्रवन्ध-- 

वन्दक की गोली से उत्पन्न क्षत--इस कोटि के क्षतों मे विद्ध एवं 
पिच्चित क्षत दोनों की प्रकृति का मिलित रूप रहता है, तथा इनकी सबसे बड़ी 
विशेपता जिसका ध्यान रखना है वह यह होती है कि चम मे बाह्य-क्षत छोटा 
होने पर भी सम्मव है कि अन्द्र मासपेर्शी अस्थि अथवा किसी प्रधान 
आन्तरिक अंग को अधिक क्षति पहुँच चुकी हों। कभी-कमी प्रवेश" एवं 
निर्गमर क्षत अलग-अलग हुआ करते हैं, जब गोली लगने के पश्चात्‌ बाहर 
निकल गईं हो । प्रवेश क्षत आकार मे कुछ छोटा होता है तथा उसके ओएछ्ड 

अन्दर की ओर को मुड़े होते.हैं तथा निर्गम-क्षत का आकार अपेक्षाकृत बड़ा 
होता है तथा उसके ओएछ बाहर की ओर मुड़े होते हैं । 
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में आता है जब पूय बिलकुल फटने के लिए हो जाती है। अन्यत्र क्षयजन्य 
विक्वति के लक्षण देखे जा सकते हैं.। 


चिकित्सा---्याद रोगी बिलकुल प्रारम्मिक अवस्था में ही आ जाता है तो 
उष्ण स्वेद एवं पेनसिलिन तथा सल्फा ओषधियों के प्रयोग से विद्रधि को 
शान्त किया जा सकता है। किन्तु यदि पूयोत्यादन हो चुका है तो एक मात्र 
चिकित्सा उचित स्थान पर चीरा देकर पूय को निकाल देना है और इसके 
पश्चात्‌ ब्रणोपचार एवं पेनिसिलिन का प्रयोग आता है। इस प्रान्त की विद्रधि 
की चिकित्सा में पेनिसिलिन के साथ स्ट्रेप्टोमायसीन को भी सम्मिलित कर 
लिया जाना चाहिए. क्योंकि पूयोत्यादन में बी० कोलाई का हाथ भी रहने की 
बहुत कुछ सम्भावना रहती है। 
गुद निकय्वर्ती विद्रधि के लिए धनाकार छेदन किया जाता है तथा इस 
प्रकार के छेदन से निर्मित चर्म आवरणों? के कोने काठ दिये जाते हैं ताकि 
_ब्रण बिलकुल स्पष्ट हो जाए तथा बिलकुल तल मे से उसका विरोहण हो सके। 
इसके अछावा ब्रण को थोड़ा बाहर की ओर भी बढ़ाया जा सकता है जेसा कि 
गुद विदर की अवस्था मे किया जाता है । एलेष्मकलाधः विद्रधि की भी गृद 
सकोचनी पेशी के विस्फार के पश्चात्‌ इसी प्रकार चिकित्सा की जाती है । हु 
मलाशय आसनेस्थि विद्रधि को खोलते समय सर्वाग या सुषुम्नावरोध 
संज्ञाहरण आवश्यक है। इसमे भी धनाकार छेदन करने के पश्चात्‌ च० आवरण 
के कोने काट दिये जाते है ताकि चौड़ा ब्रण बन सके । उँगली डाल कर ब्रण 
को पूरी तरह साफ कर दिया जाना चाहिए । ब्रणोपचार के समय इस बात का 
पूरा-पूरा ध्यान रखा जाता है कि ब्रण का विरोहण बिलकुछ तल में से हो और 
इधर-उधर नाड़ी ब्रण की उत्पत्ति न हो जाय | प्रतिदिन ब्रण को अन्दर से 
हायड्रोजन परऔक्सायड से साफ किया जा सकता है । 
मलाशय अग्नवर्ती विद्रधि बहुत कम देखी जाती है ओर याद मिले तो 
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न से कि किय हि जान है की कट ल्यर 
हे हो तदमुकल उसका प्रबन्ध किया जाना चाहिए. । वातवक्ष अथवा रक्तवश् 
3 अमल 
के लिए एस्त्रन्क्रम वो आवश्यकता पड सकता हैं । 

६। 


--इम प्रकार के क्षत गोली अथवा भाले की नोक से उत्पन्न 


सछिद्र क्षत 
# मे थे, बरण अधिकाश में साधातिक ही होते हैं अतः छक्षणों की थोडी भी 
टाहता होने पर सदव क्षत की प्रार्गम्भक चिकित्सा शुद्ध गोज को जीवाणुनाशक 
मे मे निरगे ब्रेन के बाद पट्टी बाँधघना तथा अवसाद के छिए प्रवन्ध 
दग्ने के बाद रोगी को मुख्य सजन की देख-भाल से पहुँचा देना चाहिए ताकि 
समय पर उसका समुचित प्रवन्ध हो सके । 


यांद श्रत छोटा ही हू तथा फुफ्फु्सो को भी किसी विद्येष प्रकार का 


र्र 
की 


बात प/चन वा सन्दह नहीं तो क्षत की प्रकृति के अनुसार प्रवन्ध किया 


ह।' 


डे 


४ इस दास की सम्भावना रहती हूं कि वक्त, प्लीहा, आमाशय, दृक्‍्क; आते 
या मव्ारश्य आाद कसी का विकार हा गया हो । आधात के पश्चात्‌ ही अव- 
साथ, उबर में शत तथा वमन के रूप में पयु दया क्षीम" के लक्षण व्यक्त होन 
ख्गन $ जोर दल्क्षा यह दि्णय नहों किया जा सकता कि किसी आन्तरिक 
ग या छदार हुआ है अथवा नहीं । इसलिए रोगी का तुरत आराम से 
दा यम व्यना तथा अवसाद का चिकत्सा का जाना चाहिए | अवसाद 
5 कानत कान एर सछागा मे सुधार हा जाता हू कनन्‍तु शात्र दा पश्चात्‌ 
धाय याग्द, वूकत - एनटा भाद का विदार हुआ हे तो आन्तरिक रक्तस्ताव 


अप 5, रा | # ५४ 


७ कुल इ७क की... ७० का वकलकक 


॥ हा हरकत उत्त लागत दे आर बाद माता का विदार हुआ ह तो पयु ८ 
बल के त. कमी कै की उन के. पंकमल १०३ की" नपक 3७५ बल अनल हा जान जी नल उ्दर 
४५» क $ अप ६। उति हे तथां शंस भर जान के कारण उदर फल 
रो शय धर 
- 7 व सदर का प्रत्यक्ष सर्थात में जहा आरन्तरिक अंग के विदार 


च्ऋ रे छ च्क 
० कल न के. अजट कह ४7777 ब्रा का शान >ज्क्लक, गाल शक ह्च्च कि ज 
हे हा हक (& कक; मल अरत्य साक्तद का दसखभाहल से पर चा दना चाहिए 
बिकर ध्य कफफाम नाता के अनका सा 2 कर 4 '+ ७70,२१-कमक-टन्‍ल्कनक, बन 
जल. के के हट ४० १३१ $«७, 75%  # ई। 
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गुदा एवं मलाशय के रोग ४३७ 


कर स्पष्ट किया जाता है। अब शेष चिकित्सा ऊपर लिखे अनुसार ही रहती है। 

अश्वपाद आकार भगन्दर का शस्त्र-कम भी इसी प्रकार किया जाता है। 
बाहरी छिद्र की ओर से ही पाश्व की ओर की दोनों ही शाखाएँ भली प्रकार 
खोलकर स्पष्ट कर दी जाती है तथा बाह्य गुद सकोचनी पेशी के सूत्रों को लेते 
हुए. ऊपर लिखे अनुसार ही रेशम के धागे से एक, दो या आवश्यकतानुसार 
अधिक स्थानों पर बन्धन बाँध दिये जाते है जिनको आठ-दस दिन पश्चात्‌ 
काया जाता है। बाह्य क्षत का, यदि वह पूर्णतः खोल दिया जाकर साफ कर 
दिया जाता है तो शीघ्र ही विरोहण हो जाता है । 

शाखाओ-प्रशाखाओं युक्त सोपद्रव भगन्दर का शख्त्र-कम भी इसी 
सिद्धान्त के अनुसार किया जाता है। दो-तीन बार में सभी शाखाएँ-प्रशाखाएँ 
खोलकर साफ कर दी जाती हैं। बाद मे व्रणोपचार के समय यह ध्यान रखना 
आवश्यक है कि विरोहण नीचे से होता आवे, खोखले स्थान नही रह जाने 
चाहिए । ऊँचाई पर स्थित मछाशय अग्रवर्ती विद्रधि से उत्पन्न मगन्द्र जो 
गुद उन्नमनिका” पेशी से होकर बाहर निकालता है, एकदम पूरी तरह नहीं 
खोला जा सकता क्योंकि अन्तः गुद सकोचनी पेशी के काटने से मछाशय के 
बाहरी मार्ग पर नियन्त्रण न रहने के कारण मल हर समय निकछता रहेगा, 
यह निश्चित है, अतः अन्तः गुद संकोचनी पेशी के सूत्रों को नही काटा जाता। 
भगन्दर के बाह्य छिद्र को चौडा करके नाड़ी ब्रण के ऊपर गुद उन्नमनिका 
पेशो तक पूरो-पूरी सफाई कर दी जाती है । नाड़ी ब्रण का ऊपरी भांग दहन 
कर दिया जाता है | 
गृदञ्ंश -. 

गदअंश का तालय गृदा के आन्तरिक मांग का बाहर निकल पड़ना है; 
जब केवल ए्लेष्मिक कला बाहर निकल पाती है तब गृदप्रश अपूण कहा जाता 
है किन्तु जब॒ मलाशय की लगभग सम्पूण सोठाई बाहर निकल पडती है तो 
उसे पूण कहते हैं । 
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२१४ सामान्य शल्व-चि कित्सा 


2 का 


उसको अलग कर दिया जाता है| इसके पश्चात यदि छिठर छोटा ही है तो 
ठॉके छगाने की आवश्यकता नहीं, साधारण ब्रणापचार करना पर्यास है । कितु 
यदि छिंद्र वडा है तथा विदार' के रूप का ह ता क्षत को खूब साफ आर स्पष्ट 
करक सन्व्यावरणा में केट्गट से अब्गन्यट्ग टॉक लगा दन चाहिए | 
टॉको के छगा दन के पश्चात्‌ चर्म के किनारों को मिठाकर सिल्क के धागे 
सी दिया जाता है| कभी-कभी क्षत के अधिक वडा हान पर सन्धि के प्रक्षाठन 
की मी आवश्यकता हाता हं आर एसी स्थित में साधारण जीवाशु रहित झुद्ध 
लवण जल से प्रक्षाउन कर दिया जाना चाहिए. । याद आवश्यक हो तो टॉक 
ढगान के पश्चात्‌ अथवा टॉके न लगाकर निकास की समुचित व्यवस्था को 
जानी चाहिए | 

उपराक्त उपचार के पश्चात कुशा लगाकर सन्धि को स्थिर कर दिया 
जाता हे आर याद उसको ऐसी स्थिति से स्थिर किया जाय जिसमे सन्धिग्रह हो 
जान पर भी काई हानि न हा ता ओर भी अच्छा है । 


पृयोर्पात्त राक्न के लिए पनिसिद्न या अन्य प्रतिजीवी याग एवं सल्फा 
विभाग की ओपधियाँ अवश्य प्रयुक्त की जानो चाहिए, । सान्ध-प्रभालन अथवा 
क्षत मे हो अन्दर ग्रविष्ठ करने के छिए भी पेनिसिलिन घोल का प्रयाग किया 
जा सकता है | 

क्षत ठोक हो जान के पश्चात्‌ यदि सन्धि में थोडी-बहुत जडता आ जाती 
है जसा कि बहुत कुछ सम्भव है तो ते मदन तथा ।नयमतः सन्धिचालन 
द्वारा उसका सुधारन का प्रयत्न करना चाहिए | 


रन 


सिर के क्षत--नसर के क्षतों व आघातों की मबयकरता इस बात से निहित 
हैं कि कपालास्थियो के अन्दर सुरक्षित मास्तप्क को क्षति पहुँच सकती है ओर 
इस प्रकार को क्षति सम्भव है कि रोगी की तत्क्षण या थोडे कालान्तर से मृत्यु 
का कारण हा अथवा उस सदेव के छए अपग वना द्‌ | इसीलिए सिर के 
आधातो की चिकित्सा से विशेप रूप से सावधान रहने की आवश्यकता ह | 
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वि पे हि 


ओर दृढ होती हैं किन्तु उनकों मोडा जा सकता है जबकि धातु निर्मित 
शल्ाकाएँ सिरे पर वक्र तथा कई भिन्न-मिन्न आकार की होती हैं | 
केैथेटर व शल्ञकाओं पर नम्बर दिए होते हैं जो उनके आकार अर्थात्‌ 
, 'मोठाई के द्योतक होते हैं। अधिकाश में फ्रेंच तथा अंग्रेजी नम्बरों का प्रयोग 
किया जाता है। यथाथ में फ्रेंच नम्बर अधिक उपयुक्त हैं क्‍योंकि विशिष्ट 
नम्बर का अर्थ उसका तृतीयांश मिलीमीटर नलिका का व्यास हुआ करता है 
जबकि अग्रेजी मम्बरों का कोई विशिष्ट अर्थ नही बल्कि वे अभ्यास में आ 
गए हैं। फ्रेंच नम्बर * से लेकर २५ तक होते हैं जबकि अंग्रेजी नम्बर 
००,० और इसके बाद १ से लेकर १४ तक होते हैं। साधारणतया एक 
कैथेटर का अंग्रेजी नम्बर फ्रेंच का आधा होता है। एक बात ओर भी ध्यान 
देने की है ओर वह यह कि फ्रोच नम्बरों के अनुसार निर्मित यन्त्रों की मोटाई 
धीरे-धीरे बढती है जब कि अंग्रेजी नम्बरों के अनुसार निर्मित यन्त्रों की 
अधिक तेज्ञी के साथ और यही कारण है कि किसी मूत्र मार्गीय निकोचन को 
प्रसारित करने के लिए फ्रोच' नंबरों के अनुसार निर्मित शलाकाएँ अधिक 
ठीक पड़ती हैं | 
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चित्र ६१--गरम इल्ास्टिक कैथ्रेटर । 
प्राकृत पूर्ण युवा पुरुष के लिए. १०-१४ अंग्रेजी या १८-२४ नम्बर फ्रंच 
कैथेटर ठीक रहता है । 
यब्त्रों का विशोधन--मृत्रमार्ग से प्रविष्ट करने से पहले बन्त्रों को 
जीवाग॒ुह्दीन शुद्ध कर लेना नितात आवश्यक है । सभी धाठ निर्मित या रबर 
के यन्त्रों को उबालकर शुद्ध किया जा सकता है। इनको आक्सीसायनायड 


२१६ सामान्य शल्य-चिकित्सा 


तारे! सामान, सकुचित 5, तथा प्रकाश के प्रति अल्य क्रियाशीड * होते हैं तथा 
नेत्र श्लेप्मछा की प्रतित्रत क्रिता उपस्थित होती है | ( ३ ) श्वसन उथडा 

तथा धीमा होता है ( ४ ) नारी तेज, दुबछ तथा कमी-कभो अनियमित होती 
हैं । (४) पेशियाँ ढीली-सी पड जाती हैं तथा चर्म सकेद, ठडा-सा तथा 
खेद युक्त होता है, ( ६ ) शरीर का ताप गिए हुआ रहता है तथा मिन्‍्न-मिन्‍्न 
स्थानों को प्रतिवत क्रियाएँ* मन्द अथवा सबकर अवस्था में ब्रिल्कुछ नष्ट 


जाती है ( ७ ) सकोचक पेशियों के शिथिल हो जाने से कभी-कमी मल-मृत्र 
का अनजान म त्याग हो जाता है | 


भविष्य--मस्तिप्क सबइन की उपरोक्त अवस्था धीरें-बीरे मिम्न रूपों मे 
क्राइ-सा एक धारण कर सकती है, (१) प्रतिक्रिया अथांत्‌ रोगी की अवसरुथा 
(र-बीरे सुधार होता है | इसका प्रारम्भ चेहरे के छाल पडने तथा बमन से 
ता है, कभी-कभी हाथ पेरों मे ऐंठन भी आती है | रोगी करवट ले लेता है, 
नाडी धारे-चीरे धीमी तथा पूर्ण होती जाती शश भा आता है तथा प्राय: 
शर्गी ताब्र शिरबलठ को शिकायत कराता है ओर चिदचिडा झालम पडता 
जा नहां चाहता कि वास्वार उसको कोड छुड़े | कमी-कपी स्थायी स्त्रछूय की 
वकतिया यथानद्यए्ट, स्माग-शाक्त या श्रत्॒ानशक्रे की कप्तो अथवा नार्ड 
डावल्य का अवस्था दोत रह जाती है । ( २) मम्तिष्फ क्षोप्र या मस्तिष्क 
सम्पीडन ” के लक्षण व्यक्त होने छगते है! । ( ३ ) मृत्यु । 

विकित्सा--( १ ) रोगी का अघेरे शान्त कमरे में आराम के साथ लिटा 

दिया जाना चाहिए ओर उसको वार-बार छेडना ठीक नहीं । सिर को थोड़ा 
नीचा रखा जाता हैं। (२) गर्म कम्बेठ, गम पानी की बोत्ों आदि के 
द्वारा गर्मी पहुँचाई जाती है । (३ )-उत्तेजक पदार्था का प्रयाग वर्जित है 
क्योकि सम्भव है, मस्तिप्कगत रक्तल्लाव भी उपस्थित हा। २० प्र० श० शक्ति 
का छव्गा जल अथवा ५० प्र० श० शाक्ति का ग्लकोज ५० सा० सी० की मात्रा में 
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भीगे हुये फाए से शिश्नमुण्ड एवं बाह्य छिंद्र को भी प्रकार साफ करता है | 
कै टर को किसी शुद्ध चिकने पदाथ यथा ग्लीसरीन, लीक्विड पैराफिन या 
जंतून के तेल से मिगो लिया जाना आवश्यक है। कुछ चिकित्सक छगमग 
एक ड्राम जेतून का तेल या लिक्विड पैराफिन मूत्र माग से प्रविष्ट कर दिया 
करते है। अब चिकित्सक दाहिने हाथ से ही कैथेटर को पकड़ कर उसके 
शीष को मूत्र मार्गीय छिद्र मे प्रविष्ट करता है तथा धीरे-धीरे अन्दर की ओर: 
बढ़ाता जाता है। ध्यान रखना है कि केथेटर जीवारुहीन झुद्ध होना चाहिए 
तथा प्रवेश करते समय भी उसका कोई भाग अशुद्ध पदार्थों के सम्पर्क से नहीं 
आना चाहिए। प्रविष्ट करते-करते अन्त मे केथेटर के बाहरी सिरे से मूत्र 
निकलना प्रारम्भ हो जाता है जिसको पहले से रखे हुए किसी पात्र से ले 
लिया जाना चाहिए. । सम्पूर्ण मूत्र निकल जाने के पश्चात्‌ केथेटर को निकाल: 
कर साफ व झुद्ध करके रख दिया जाता है ! 

इस स्थल पर यह भी ध्यान रखना चाहिए कि कभी-कभी केथेटर छगभग 
मत्राशय तक पहुँच जाने पर रुकता-सा मालूम पड़ता है और यह मृत्रसार्ग 
संकोचिनी पेशी के संकोच के कारण होता है | इस प्रकार की स्थिति उत्पन्न 
होने पर कुछ मिनट थोड़ा ठहर कर फिर केथेटर हलका दबाव डालते हुए, 
अन्द्र की ओर प्रविष्ट किया जाता है। ऐसा करने से पेशी का सकोच दूर 
होकर कैथेटर शीघ्र ही अन्दर प्रविष्ट हो जाता है । 


धातु निर्मित कैथेटर अथवा शलाका को अन्दर प्रविष्ट करने से अवश्य 
विशेष कौशल की आवश्यकता है तथा अनभ्यस्त व्यक्ति को यह करने से 
सदैव बचना चाहिए.। उपरोक्त लिखे अनुसार ही सब तैयारी कर लेने के 
पश्चात्‌ चिकित्सक रोगी के बायी ओर खड़ा होता है। बॉयी ओर खड़ा होने 
मे छाभ यह है कि दाएँ हाथ का प्रयोग सुविधा के साथ किया जा सकता है । 
किन्तु यथार्थ मे यह बात कि किस ओर खड़ा हुआ जाय; चिकित्सक की 
व्यक्तिगत सुविधा तथा अभ्यास पर निरमर करती है । 


चिकित्सक बाएँ हाथ की तजनी अंगुली तथा अगूठे से शिश्न को पकड 


श्श्ध् सामान्य शल्व-चिकित्सः 


म कछ बाधा पड जाती है जिसका फल वहाँ रक्ताधिक्य होता है ओर इसके 
फलस्वरूप मस्तिप्क के सम्बन्धित स्थठ की उत्तेजना बढ जाती है किन्तु इससे 
भी आगे शिराओं पर ढवाव पडते रहने से रक्त के आगे न बंढत रद्द सकने के 
कारण शोफ बढ़ता जाता हे । बढ़ते-बढते जब यह दवाव वमनी गत रक्त के 
दवाव के बराबर हा जाता है तो रक्त के आने में भी बाधा पडन ट्गता 
जिसके कारण उस अग की रक्ताल्यवा उत्तन्‍्न हों जाती हैं जिससे घात को 
अवस्था प्रकट हाने ठगती है; इस प्रकार प्रथम उत्तेजना क बढ़त हुए चऋुंत्र 
में घात के लक्षण उत्पन्न हान छगत हैं | सुपम्ता-शीप से स्थित श्वसन एव 
रक्तसवहद के कन्द्र सबस अन्त में प्रभावत हात है । 

लक्षण- आघात के कारण उत्पन्न अवस्था मे अधिकाशतः प्रारम्म # 
मस्तिप्क सबइ्न के छक्षण उत्पन्न होते है जिनके सम्बन्ध से ऊपर हीं सकेत 
किया जा चुका ह। हो सकता है कि मम्तप्क सघद्नन के छक्षणो के पश्चात्‌ 
मास्तप्क सम्पाडन के छक्षणा का प्रारम्भ चार-घार हो जाय अथवा दाना क वाच 
में कुछ घण्टा का ऐसा अन्तर हा जब रोगी स्वस्थ माढूम पडे । 
मस्तिप्क सम्पीड़न के लक्षण-(१) मानसिक दशा-सिर मे असच्य पीडा 
ओर उसके पश्चात्‌ सुस्ती एवं सनन्‍्यास* | सन्यास का अर्थ रोगी की गहरी 
बेहोशी हैं जिसस उसको उठाया नहीं जा सकता | ( २ ) शरीर का तापमान 
प्रारम्भ मे कुछ कम हाता हें कितु बाद में शीघ्र ही १००-१०३२९ फा० हो 
जाता है । इस तापमान की एक विद्येपता यह और होती हैं कि स्वस्थ ओर 
की अपेक्षा पीडइत ओर कम रहता है | ताप का और भी अधिक होना भयकरता 
का द्योतक है । (३ ) प्रारम्भ से नाडी की गति घटती जाती है तथा रक्तचाप 
बढ़ा हाता है। बाद से नाडी क्षीण अनियमित तथा तज्ञ हा जाती है। 
(४ ) श्वसन धीमा ठथा घर युक्त होता ह और एक विज्ञेपता यह भी पाई 


जाता हू कि श्वरून के समय कपाल व आए फूछत आर पंचकत हूँ | आन्तम्र 
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का पहुँच जाना है, अतः यदि जीवाशुहीनता का पूरा-पूरा ध्यान रखा जाता है 
तो इसकी उत्पत्ति केवछ उन व्यक्तियों को ही होती है जिनमे मूत्रनलिका या 
मूत्राशय से पहले से ही उपसग्ग उपस्थित है | उपद्रव की तीव्रता दो बातों पर 
निर्मर करती है (१ ) जीवाणुओं की संख्या एवं प्रकृति (२ ) क्षति था 
आघात जो मूत्र मार्ग में शस्त्र प्रवेश के फलस्वरूप उत्पन्न हुआ हो | ज्वर की 
उत्तत्ति प्रायः दो-तोन घण्टे पश्चात्‌ या दो-तीन दिन बाद तक हो सकतो है 
तथा उसका प्रारम्भ सर्दी क्ुरछुरी के साथ होता हैं ओर साथ ही रोगी को 
बेचनी मालूम पड़ती है। कभी-कमी यद्यपि बहुत क्रम पूयरक्तता की अवस्था 
को भी उत्पत्ति होते देखी जाती है | 

उपद्रव के रोकने के दो प्रधान उपाय है--( १ ) शस्त्र-्प्रवेश के समय 
सावधानी एवं मदुता ताकि बूत्रमार्ग को .कम्म से कम क्षति पहुँचे तथा (२) 
मृत्र सार्गीय उपसग का सन्देद्द होने पर शस्त्रतवेश के पूर्व या पश्चात्‌ मृत्राशय 
का प्रक्षाऊन | इनके अतिरिक्त ( ३ ) शत्र-प्रवेश के लमय जीवाणुहीनता का 
पूरा-पूरा ध्यान रखना भी आवश्यक है । 

रोगी को आराम से कम्बल आदि गर्म बच्चों से ढक कर शबय्या पर आराम 
से सुलाए रहे तथा द्रव पदार्थ पीने को दे | मूत्र सांग शोधक औषधियों का 
ग्रयोग हिलव॒कर है। प्रायः दो घण्टे पश्चात्‌ ज्वर उतर जाता है किन्तु यदि न 
उतरता मालम पड़े तो ज्वर की प्रकृति के अनुसार पेनिसिलीन आदि औपधियो 
का प्रयोग किया जा सकता है । 

र्तल्ञाव-- शर्र-प्रवेश' के पश्चात्‌ अधिकाश अवस्थाओ मे रक्त आता ही 
है किन्तु इसकी मात्रा बहुत अल्प होती है जिससे भय करने का 
आवश्यकता नही । कभी-कभी विज्ञलेषकर उस अवस्था से जब चिकित्सक 
बहुत लापरवाही तथा जल्दी मे काम किया हो, रक्त को मात्रा अधिक 
सकती है। पुरःस्थन्य्रन्थि की इद्धि की अवस्था मे भी रक्तखाव आँधिक 
सकता हू । 

श्द्‌ 
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-आपरेशन की आवश्यकता पड सकती है कितु यह किसी विशेंपन्न द्वारा ही 
सम्भव हे | जे 
मस्तिष्क क्षोभ" -यह अवस्था प्रायः मस्तिष्क सघ्द्टन के पश्चात्‌ उत्पन्न 
होती देग्वी जाती है जब कि मस्तिप्क सघटन के लक्षणों के पश्चात्‌ ही उग्र 
स्वरूप के मानसिक क्षोम के छक्षण उत्पन्न हो जाते हँ 
रोगी हाथों व टाँगों को मोइकर गठरी सा वना आँखें बन्द किए हुए 
चारपाई में पडा रहता हे तथा वेचेन भी माठूम पडता हे | यद्यपि वेहोश' नहीं 
होता किंतु आस-पास की चीजों की ओर कुछ ध्यान भी नहीं देता और यदि 
आँखों को ग्वोलने या उसको जगाने का प्रयत्न किया जाता है तो वह गाली 
देकर चिल्छाकर अथवा हाथों को झटक कर उसका विरोध करता हैँ | मह-मृत्र 
का त्याग भी शेवा में ही हों जाता 6: आँखों के तारे सकुचित होते है । धीरे- 
श्वीरे कुछ समय पश्चात्‌ ओम की अवस्था शात हो जाती है । किठु क्षोम की 
अवस्था शात होने के समय का अनुमान नहीं छगाया जा सकता; क्योकि 
मस्तिप्कगत विक्वति के अनुसार प्रत्येक रोगी के लिए. वह अछ्ग-अलग होता है । 
ही। सकता हद कि अवस्था बिलकुल पूर्ववत्‌ ठोक हो जाय अथवा कुछ मानसिक 
विकार शेब रह जाथ | कभी-कभी चिरकालोन-स्वरूप का मस्तिप्कावरण शोथ 
उन्पन्न हो जाता है । 
चिकित्सा --रागी को शात आराम से लेटे रहने देना चाहिए, सिर के 
वाठ बनाकर वहाँ वरफ या अन्य प्रकार से शीत का प्रयोग किया जा सकता है। 
भोजन मुप्राच्य, तरठ, स्वादिट एवं पोष्टिक होना चाहिए | दस्तावर एव 
'ओमायड व सशामक ओपधियों का प्रयाग आवश्यक हे । मस्तिप्क सुपम्ना द्रव 
कट्विध करके निकाछने से मी छाम होता है । 
सनन्‍्यास*-इसी को अचेतन्यता अथवा वेहोशी कटा जाता है | चिकित्सक 
का ग्रावः एसे रोगी दखने को मिला करते हैं जो अकस्मात्‌ वहोश' हो गए हो; 
वेदोशों के निम्न कारण हो सकते 
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यथाथ वात यह है कि जिन विक्वृतियों के लिए मत्रमार्ग दर्शन परीक्षा की 
जानी चाहिए उन विक्षतियों के लक्षण ही इतने स्पष्ट होते हैं कि लक्षणों का 
ही ध्यानपूर्वंक अध्ययन करने से रोग की प्रकृति स्पष्ट हो जाती है, अतः मूत्र- 
साग दर्शन को आवश्यकता बहुत कम पड़ा करती है | 
प्रक्षाण्टम--. 
प्रक्षालन का तात्यय पूर्व या पश्चात्‌ म॒त्राशय का घोना है। धोने 
के लिए सदैव किसो जीवागुनाशक घोल, यथा १; २०,००० से लेकर 
१:४००० शक्ति का पोठास परमेगनेट घोछ, १ : १०,००० से लेकर 
१: ६००० शक्ति का सरकरी ओक्प्तीसायनाइड घोल अथवा उचित शक्ति के 
बोरिक द्रव या अन्य किसी जीवाशुनाशक घोल का प्रयोग किपरा जाता है | 
प्रक्षाठन के सम्बन्ध में भी यथाथ बात यह है कि पूयमेह जन्य मूत्र- 
सार्यीय शोथ या अन्य प्रकार के मृत्रम्रार्गीय शोथ या मृत्राशय शोथ के लिए 
किसी समय से प्रधान चिकित्सा जीवागुनाशक घोलों द्वारा उनका प्रक्षालन 
करनी ही थी । किन्तु अब समय बदल चुका है ओरे प्रत्येक प्रकार के शोथों 
में सल्फा औषधियों, पेनिसिलीन; स्ट्रेप्टोमायसीन, पेनिसिलीन एवं स्ट्रेप्टो- 
मायसीन मिलित औरियोमायसीन आदि के प्रयोग से तत्क्षण छाभ होता है; 
अतः प्रज्ञालन की शायद ही कभी आवश्यकता पडती है। फिर प्रक्षालन 
चिकित्सा को रामबाण सफल विधि भी नही जिससे निश्चिततः छाभ की आशा 
की जा सके | इसके विरुद्ध प्रश्नालन के लिए रोगी तथा चिकित्सक दोनों को 
व्यर्थ का झझट उठाना पड़ता है तथा ग्रक्षाठन से कभी-कभी हानि होने की 
भी आशंका रहता ह । 
मुत्रावधारण-- 
मूत्रावधारण से तात्पय बाह्य मूत्रमा्ग से किसी कारण रुकावट होने के 
कारण मूत्र त्याग न हु सकना हर । इसका अथ यह कि यृत्राशय से सूत्र 
होता अवश्य है किन्तु वह वाहर नहीं निकल सकता आर इसी कारण सूत्राशय 
कि कक 9. 0०7०मीठव्या.. प्यलाएंधएंड,.... 3, सिटाएएए0 
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३. मधुमेह जन्य संन्यास--अधिकाश में रोगी का शरोर क्षीण होता हे 
-उसकी श्वास में एसीटान की गन्ध आती है तथा कंश्रट्/ का सहायता से 
- निकाले गए मृत्र की परीक्षा करन पर उसमें शकरा पाई ज। सकती ह | मधु- 

है अथवा इन्स्यठीन के प्रयोग का इतिहास सिल सकता ह । 

मृत्र-विषमप्रता जन्य सत्यास-सर्कुचित तार; जिह्ना की शुप्क्ता; मृत्र- 

नछिका द्वाग॒ ग्राम मृत्र मे एल्व्यमिन की उपस्थिति आर साथ ही बार-बार 
होने वाले हाथ-पेंरो के एटन के दढोडे, मृत्र-विपमबता के परिचायक # ! 
सोडियम सल्फेट के समतानी श्रोछ के शिरा द्वार प्रयोग स अवस्था में सुधार 
किया जा सकता ह | 


४. विप पदार्थ--मद्य-त्रदि मद्यपान का निश्चित इतिहास मिल जाता & 
तो निदान आसान है | रोगी की श्वास में एल्कोहल-्मद्र की बदबू आती हें; 
-ढोनों तारे विस्तारित एवं समान होते हैं । मृत्र-रक्त अथवा आमाशब से प्राप्त 
पदार्था की एल्काहल की उपस्थिति के लिए परीक्षा की जा सकती है । 
इस स्थल पर यह भी ध्यान रखना चाहिए कि कभी-कभी वचेहोशा के 
उश्चात भी रोगी के किसा मित्र द्वारा उसको ब्राण्डी दे दी जा सकती € 
जिसकी हशवास मे बंदवू आने छगे; अतः निश्चित निदान करने से पहल-+पहल दल 
प्रण इतिहास जानने तथा अन्य परीक्षाओं के करने की आवश्यकता है | कभी- 
कभी मस्तिप्कगत रक्तल्लाव की अवस्था से प्रारम्भ से मद्यपान के सहृश प्रछाप 
के छक्षण मिल सकते हैं किन्तु रक्तत्लाव-जन्य प्रढाप वश मे नहीं छाया जा 
सकता है तथा स्वतः ही वेहोशी के रूप में बदल जाता है | 
अफीम --श्वास मे अफीम की गन्ध आती हैं तथा तारे सकुचित होते 
है| शरीर के सभी स्राव कम हो जाते हैं किन्तु स्वेद आधिक आता है। 
आमाशय का ग्रक्षाठन करके द्रव की परीक्षा की जा सकती है और आमा- 
' शय प्रक्षाऊन चिकित्सा का एक मुख्य साधन हैं । 
आतप घात*-स्पष्ट है कि इसमे शरीर का ताप बहुत बढ़ा होता : मुख 
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ही रुक जाता है तथा [ २ ) जीण अथवा चिरकाढीन" जिसमें अवरोध धीरे- 
धीरे उत्पन्न होता है। इसकी निश्चिती रोगी द्वारा दिए गए इतिहास से ही की 
जा सकती है| तीव्र अवरोध मे असच्य पीड़ा होती है जिसके कारण रोगी शीघ्र 
ही चिकित्सक के पास आ जाता है फछ्तः मूत्राशय की अधिक बृद्धि नही हो 
'पाती जब कि चिरकालीन स्वरूप का अवरोध होने पर तीव्र पीडा नही होती 
तथा धीरे-घीरे मत्नाशय काफी बढ़ जाता है। कभी-कर्मी नाभि तक बढ़ा हुआ 
देखा गया है। 

बिकित्पा--मृत्रावरोध का रोगी मिलते ही एकदम केथ्रेटर की सहायता 
से मृत्र त्याग कर। देने की इच्छा होती है, रोगी भी यही चाहता है तथा चिकि- 
स्सक को यश भी इसी में मिलता है, किन्तु बुढ्धिसानी इसी से है कि पहले 
कारण को समझकर तब आगे बढा जाय क्प्रोकि कुछ अवस्थाएँ ऐसी मी हैं 
जिममे केथेटर के प्रवेश से छाभ की आशा नहीं की जा सकती है। तीख्र मृत्र- 
सार्गीय शोध की अवस्था मे यदि कैथेटर अन्दर प्रविष्ट किया जाता है तो 
थेटर के साथ ही साथ उपसर्ग भी आगे बढ जाता है जिससे मृत्राशय शोथ 
आदि की सम्भावना रहती है। कभी-कभी विशेषकर बच्चों मे यह देखा गया 
है कि मछावरोध के साथ ही साथ यदि मृत्रावरोध भी होता है तो गुदवर्ति या 
झ्नीमा द्वारा मलत्याग कराने के साथ ही साथ मूत्र त्याग भी हो जाता है | 

तीत्र मृत्रसार्गीय शोथ की अवस्था में मूत्रावरोध का कारण मूत्र मार्ग में 
किसी प्रकार की रुकावट नहीं वल्कि उसका आकस्मिक उद्देष्ट होता हैं । 
रोगी को कोई शामक औषधि सेरीडोन, कोडोपायरीन आदि दे दी जाती हे 
पजिससे पीडा शान्त हो जाती है । उसको उष्ण स्नान तथा इसके बाद कमर 
तक उण्ण जल से १५-३० मिनट तक बिठाया जाता है| हो सकता है कि इस 
प्रकार करने से मूत्र त्याग हो जाय । कभी-कभी ई-१ ओऔस उण्ण ग्लीस्तरीन 
मूत्र मार्ग द्वारा अन्दर प्रविष्ट करने से भी मूत्र त्याग होते देखा गया है। मूतर- 
सार्ग के आगे के भाग का १००-१०४० फेरन हाइट तक उष्ण ६: ६०,००० 
शक्ति के पोंगास परमैगनेट घोल से प्रश्नालन किया जाता है। प्रश्षालन के बाद 
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यदि रोगी देर से आता है अथवा उपसग अन्दर-पहुँच जाने की अधिक 
सम्भावना है तो परितारिका के निवले हुए भाग को काटकर अलग कर दिया 
जाना चाहिए | इसके लिए. कोकेन डाटन के पश्चात्‌ वत्मनिवर्तित्र ” ल्याकर 
आँख को खोले रखा जाता है। इसके पश्चात्‌ परितारिका संश" की सहावता 
से परितारिका को पकडकर थाडा खीच कर क्षत के बिल्कुल पास से परितारिक 
कतनी की सहायता स काट दिया जाता हैं । इसके साथ ही साथ परितारिका 
संस्थापक की सहायता से परितारिका को अन्दर प्रविष्ट कर दिया जाना चाहि 
ताकि क्षत के किनारों से वह ससक्त न हो जाय | इसके बाद एट्रोपीन नत्रविंदु 
डाले जाते तथा उपसर्ग के लिए, पनिसिलिन नेत्रबिंदु आदि का प्रयाग किया 
जाता हैँ | 

श्वेत पटल के क्षत और भी अधिक हानिकारक होते है । छिद्र होन कः 
अवस्था में बारीक रशम के धाग से क्षत को सी दिया जाना चगहए. दर, | 


आधात के अन्य भिन्न-भिन्न रूप 
नील*-ग्रायः ठाटी आदि के आघात स चम फट्कर क्षत की तो उर्त्पक्ति 
हा पाती किठु चमं के नीचे को ऊतक को क्षति पहुँच जाती हैं ऑर 


हे 
काशिकाओ के फट जान से उस स्थल पर रक्तस्ताव हा जाता है। पीडा तथा 
शाथ्र क अतिरिक्त रक्त का उर्पास्थति के कारण रग का नीछा पड जाना 


प्रधान छक्षण हैँ | रंग नीछा पढ़ जान के कारण ही साधारण छोक भापा #े 
इसको नीछ कद्दा जाता है | ध्यान रखना चाहिए. कि रक्तल्ाव बाद आघक 
गहराई पर हुआ हूँ ती बाहर की ओर स्पष्ट होन मे उसको कुछ समय रूग 
सकता है| ढीले-ढाल स्थानों जेस अंडकोप, नेत्र के पास या भग प्रदेश में 
रक्तल्लाव अधिक होता तथा वह स्थान काछा पड सकता है | यह नीछा या काला 
स्ग क्रमशः बादामी, हरा तथा पीछा पढ़कर धीर-धीर समास होता है | रग का 
यह परिवतन रक्त के छाल कणों मे होनेवाले परिवर्तनों के कारण हुआ करता है ! 
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छिंद्र में होकर मूत्र रिसने छगे तथा उदरावरण शोथ अदि उपद्रव उत्न्न 
हो जायें | | 

रक्तस्क॑ंदन द्वांशा गुत्रावरोध' - पुरःस्थग्रन्थि से या पूत्राशव से 
रक्तलाव होने के कारण ही इस प्रकार की स्थिति उत्पन्न होती है जब रक्त का 
थक्का जमकर मूत्रावमार्ग को रोक कर मूजत्रधारण का कारण बंता है। 
असावधानी के साथ कैथेटर प्रविष्ट करने से भी अत्यधिक रक्तल्लाव होकर इस 
प्रकार की स्थिति उत्पन्न हो सकती 8 । एक केथेयर अन्दर प्रविष्ट किया जाता 
है तथा उसके बाहरी सिरे से एक सिरिज संलग्न कर दी जाती है | सिरिज 
की सहायता से एक या दो ओंस घोल अन्दर प्रविष्ठ किया जाता है और खींचा 
जाता है तथा इस प्रकार रक्षक के स्कन्‍द या थक्‍्के को घोकर साफ कर देने का 
प्रयत्न किया जाता है | यदि रक्त का थक्‍्का इस प्रकार नहीं हटाया जा सकता 
गे शख्र-कर्म द्वारा मूत्राशय को खोलकर निकाल देना आवश्यक है | 

पुर:स्थ ग्रंथि विद्रधि---एक सामान्य केैथेयर द्वार। मूत्रत्याग कराने का 
प्रयत्न करना चाहिए ओर ग्रायः यह आसानी से सम्भव हो जाता है क्भमी- 
कभी कैथेटर के प्रवेश करने से ही विद्रधि भी विदीण हो जाती है और 
मूत्रमार्ग से पूथ का मिहरण हो जाता है | 

किन्हीं अबुद आदि के द्वारा बाहर से दबाव पड़ने के कारण उत्पन्न 
मूत्रावधारण मे भी केथेयर की सहायता से मूत्रत्याग कराबा जाता ह ओर इसके 
पश्चात्‌ कारण का निश्चय करके उसको दूर किया जाता हे | 

मुतावधारण जो यात्रिक अवरोध के कारण उत्पन्न थे हो'--इस 
प्रकार की स्थिति कुछ विशिष्ट शख्न-कर्मो के पश्चात्‌ उत्पन्न होत॑। देखी जाती 
है जेसे अर्श, भगन्दर या गुदा के अन्य शख्त्-कर्म, हानिया या स्त्री प्रजनन 
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६ 
जाता है. किन्तु यदि पीड़ा अधिक हो अथवा शापण म दरा हो रही हो तो 
चीरा देकर या पिचकारी तथा मोटे छिद्र को छुई को सह्दावता स साचित रक्त 
को निकाल दिया जाना चाहिए,। उपसग के कारण प्रयोत्यादन का सन्दहृ 
होने पर पेनिसिडीन अथवा सल्फा विभाग की आपधिया का प्रयाग आव- 
श्यक है | 

विशिष्ट स्थानों का नील या रक्तसंचय-- 

कपालप्रदेशीय चर्माध: रक्त-संचय" - इसके प्रायः तीन रूप देखे जाते 
है यथा अवत्वक, अवकण्डराकछा तथा अस्थ्यावरणाथः | 

अवत्वक्‌*--अर्थात्‌ चर्म के नीचे ही रक्त का सचय हो जाना अवत्वक्‌ 
रक्त-सचय कहलाता है । इस स्थछ पर चम नीचे की पेशियों से अच्छे 
ग्रकार चिपका हुआ है, अतः रक्त अधिक नहीं निकल पाता ओर इसीलिए 
उत्सध मी बहुत छाटा-सा सीमित रहता है। किसी विशेष चिकित्सा की 
आवश्यकता नहीं | ह 

अवकण्डरा कलछा? --अर्थात्‌ कपाल प्रदेश की पेशियों के वितान कण्डरा- 
कढा के नीच रक्त का सचय हो जाना अवकण्डरा कला रक्त-सचय कहलाता 
है। कभी-कर्भी यह इतन। विस्तृत होता है कि सभी कपाल प्रदेश पिछपिला 
तथा उभरा हुआ मालठम पडता है| यह रक्त-सचय सामने आँखों के ऊपरी 
भाग तक पाश्व में कर्णपाठी के छगभग तथा पीछे गर्दन के ऊपरी भाग तक 
सीमित रहता हैं। आघात से अधिकाश में इसी प्रकार के रक्त-सचय की 
उत्पत्ति होती है | 

चिकित्पा-किंचित्‌ भी सन्देह होने पर एक्स-रे परीक्षा द्वारा कपाल- 
प्रदेशीय भंग का निराकरण कर लेना चाहिय | अन्यथा सम्पर्ण चिकित्सा ऊपर 
वबॉणित साधारण चमाघः रक्त-साव की तरह ही है । 

प्यस्थिकलाध:४--अर्थात्‌ किसी भी कपाछास्थि के आवरण के नीचे होने- 

|, स्रटमाथाणा& ठ6 इटछए, 2, 5$ए9८पशव्वमट075 हा 
000, 4, 5प्र०9थ0डॉ6परा7, 
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मूत्र एव प्रजनन-तन्त्र के रोग ८४६७ 
पीडा भी बढ ही जाती है | बच्चों मे शब्या मूत्र की अवस्था अथवा पूत्र करते 
करते चीखने लगना देखा जाता है | 
आधक समय तक उचित आवश्यक प्रबन्ध न करने से मूत्राशय शोथ के 
क्षण प्रकट होने छगते है, हर समय पीडा रहती है जा रात्रि के समयव लेटने 
पर भी शान्त नहीं होती | मूत्रत्याग करते समय बल लगाते रहने के कारण कुछ 
ससय पश्चात्‌ गुदमप्न श व अश तक की उत्पत्ति हो जा सकती है | मूत्राशय से 
शोथ गवीनी” गा से व॒क्‍्कों* तक पहुँच सकता है बच्यपि इन वातों की 
सम्भावना बहुत कम है क्‍योंकि असदह्य पीडा के कारण रोगी को शीघ्र ही 
चिकित्सक की शरण लेनी पडता है । 
पुश्नाशय में अश्मरी की स्थिति--अधिकाश से मूत्राशय से अश्मरी स्वतत्र 
रहती हैं तथा रोगी के आसन बढलते रहने के कारण उसका स्थान भी बद- 
लता रहता है ओर विभिन्न लक्षणों का कारण भी यही होता है | केन्चु कमी- 
कमी एसा भी हो सकता है कि मूत्राशय को एलष्सिक कला से आवेष्टित होकर 
अश्मरी एक स्थान पर स्थिर हो जाय । ऐसा होने पर लक्षण मी बहुत कुछ 
शानन्‍्त हो जा सकते है | इस प्रकार की अश्मरी को सम्पुणित अश्मरी कह 
सकते है | 
सिदाहय--( १ ) रोग के रक्षण इतने स्पष्ट एवं निर्णायक होते है कि 
उनके आधार एर सहज ही निदान किया जा सकता है | 
( २) गदा माग से अंगुली द्वारा परीक्षा करने पर बच्चो से अश्स 
अनुभव किया जा सकता है किन्तु युवा या वृद्ध व्यक्तियों मे यह सदेव सरभव 
नहीं | यदि अश्मरी का आकार बहुत बड़ा हा तो शुद साग या थोनि मार्ग से 
अगली डालकर उसको अनुभव किया जाना अवश्य सम्मव हे | 
£ ३ ) शलाका की सहायता से भी अश्मरी की उपस्थवति का छान हो 
सकता है | रोगी को मेज पर लिटाकर मूत्र निकालते के पश्चात्‌ सावधानी के 
साथ एक उपयुक्त शल्लका अन्दर प्रविष्ट कर दो जाती हैं तथा मूत्राशय में 
| उसको इधर-उधर घुसाकर अश्सरी को अनुभव किया जाता है|. 
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श्श्द सामान्य शल्य-चि कित्सा 


ध्यान अवश्य रखना है कि इसका कारण करोट्याधार ' के पूर्व खात) का भंग 
हो सकता है । इस सम्बन्ध में आघात की प्रकृति के दूसरे छक्षणों का ध्यान 
रखने के साथ ही साथ यह भी ध्यान रखना चाहिए कि करोट्याधार भय क 
कारण उत्मन्न होनेवाला चर्माधः रक्तल्ाव धीरे-बीरे २४-३६ घण्टे के अन्दर 
प्रकट हो पाता, नीच के पठछक तक ही सीमित रहता ( चित्र ४२ ) तथा अवनेत्र- 
शलेप्मछः रक्तखाव त्रिकोणाकार होता है जिसका शीप स्वच्छु भग्डल की ओग 
बढ़ता जाता है किन्तु आधार स्पष्ट दिखाई नहीं पडता | 
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करोख्याधार भग्न की अवस्था में नेत्रगुह्य मे रक्त 
का सचय जो भग्न के १२ घण्टे बाद 
प्रकट हुआ । 
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ओऔर सम्भव है कि वही बढ़कर पूर्ण अश्मरी का रूप घारण कर ले | यदि 
अश्सरी अधिक बडी है अथवा कड़ी है तो यन्त्र द्वारा उसको नही तोड़ा 
जा सकता | इसके अछावा पुरःस्थ अन्थि वृद्धि, मूत्रमार्गीय संकोच अथवा 
शोथ एवं मूत्राशय का शोथ आदि अवस्थाओ मे यन्त्र को अन्दर प्रविष्ट कर 
सकना कठिन है | 

इन सब बातों को देखते हुए अश्मरी को निकालने के लिए अधिजघन 
मूत्राशय छिद्रकरण ही सर्वोष्युक्त शब्ब्रकम है जिसकी शरण ली जानी चाहिए ! 
विशेषकर निम्न अवस्थाओं मै-- 

१--अश्मरी का आकार बड़ा हो । 

२--मूत्राशय मे सम्पुटित हो गई हो जबकि सम्पुट को काट कर निका- 
लना आवश्यक होगा । 

३--पुरःस्थ-अ्रन्थि की वृद्धि या मूत्रसार्गीय निकोचन उपस्थित हो | 
सूत्षमार्गीय चिकोचव--- 

मूत्रमागींय निकोचन" का अथ मूत्र मार्ग से किसी स्थान पर सकोच की 
उत्पत्ति हो जाना और इसका कारण प्राकृतिक ए्लेष्मिक कला के स्थान पर 
त्रणचिह्न या तन्तु ऊतक की उर्पात्त है | मूल उत्पादक कारण दो ही हो सकते 
है, उपसर्ग अथवा आघात | उपसर्ग अधिक व्यापक कारण है ओर यह अधिकाश' 
में पूयमेह के रूप में होता है। रोग स्त्रियों को बहुत कम अथवा यह कहना 
चाहिए कि नहीं ही होता जबकि पुरुषों को ओर वह भी २०-२५ वर्ष की आयु 
में अधिक होता देखा जाता हैं। निकोचन एक अथवा कई हो सकते हैं अथवा 
मूत्र नलिका अधिक वम्बाई में प्रभावित हो सकती है। कुछ निकोचन जल्दी 
ही प्रसारित किये जा सकते हैं जबकि कुछ का घने तथा कडे होने के कारण 
प्रसारण सम्भव नहीं । 

निदान--प्रधान लक्षण जिसकी रोगी शिकायत करता हे मूत्र त्याग से कष्ट 
अथवा कठिनाई है। मूत्र की घारा विशेष पतली हो सकती है | यह सदैव 


]). एाल्येफडी 507८६प्रा'ट, 


२३० सामान्य शल्य-चिकित्सा 


किन्तु अधिक खींचा-तानी व मालिश करना उपयुक्त नहीं, क्योंकि ऐसा करने 
से अवस्था के सुधार में और देरी छगती है | यदि उपसर्ग पहुँचकर पूयो- 
त्यादन का सन्देह हो तो पेनिसिलीन का प्रयोग श्रेयस्कर है | 

पेशीयकण्डराओं का बिदीर्ण होना--करमी-कभी अधिक तनाव पडने से 
पेशियाँ एकदम खिंच जाती ओर उनके थोडे-बहुत सत्र ट््य जात हैं । इस 
प्रकार की अवस्था का पेशी विदीण” कहा जा सकता है। आधघात के स्थान 
पर पीडा, सूजन तथा पीडित अग का अपने कार्य करने में असम हो जाना 
ही इसके प्रधान छक्षण हैं । पीडित अंग को कुछ दिनो तक आराम की स्थिति 
मे रखना चाहिए और ऐसा करने से ही अवस्था में धीरें-घीरे सुधार हो 
जाता है । 

इसके अतिरिक्त किसी सन्धि के अकस्मात्‌ जोर के साथ मुड जाने से 
अस्थियो के सिरो स सम्बन्धित पर्शी कण्डराओ" पर इतना अधिक तनाव पड 
जा सकता हे कि वे ट्रठ जाये । एसी स्थिति में पीडा के अतिरिक्त यह भी 
निश्चित है कि सन्धि अपना कार्य नहीं कर सकेगी | साथ ही यद्दि कण्डरा चम 
के पास ही है तो विदार को अनुभव भी किया जा सकता है । 

विवि त्सा--सर्वोत्तम तो यह हो कि चम से छदन करके कण्डरा के दोनों 
सिरो को स्पष्ट कर छिया जाब तथा मिल्यकर केटगट के घागो स सी दिया 
जाय | इसके पश्चात्‌ चम में टाँके गा दिय जाते तथा अग को ऐसी स्थिति 
में स्थिर कर दिया जाता है जिसमे कण्डरा पर किचित्‌ भी तनाव नही पड़ता | 
जहाँ पर यह सम्मव न हो वहाँ अग को ऐसी स्थिति मे ही स्थिर कर देना 
चाहिए जिसमे पीड़ित कण्डग पर तनाव न पडे । स्थिर करने के लिए कुशा- 
अथवा प्छास्टर का उपयोग किया जा सकता है | 

द्ग्ध्‌ 

दुग्ध का अथ दाह अथवा जलना है| इसके कई भिन्न-भिन्न कारण ह्टो 
सकते दे यथा अग्नि शिखा, तप्त धातु के टुकंड, उबछता हआ दूध, जल, घृठ 
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पुरस्थ ग्रन्थि एवं बृक्‍क सम्बन्धी उपद्रवा उपस्थित हों तो साम्रान्य रूप से 
चिकित्सा न करके शब्भकर्म को शरण ली जानी चाहिए | 

शख्तकरा का उद्द श्य मृत्रमाग को काटकर निकोचन को ठीक करना है | 
शखस्ेत्रकम का वणन इस स्थान पर अभीर नहीं क्‍योंकि यह विशेषज्ञ द्वारा ही 
किया जाना ठीक है | 
मृत्रमायि बाह्य द्वार का संकीव- 

इस प्रकार की स्थिति प्रायः बच्चों मे ही पाई नाती है जब या वो बढ़ 
जन्मजात होती है और या किसी आघात के कारण उत्पन्न दो जाती है। इस 
प्रकार का आघात सुन्नत” के समय उत्पन्न हो सकता है। युवा व्यक्तियों मे 
इस प्रकार की स्थिति देखने को नही मिलती और यदि देखने को सिलती है ता 
उसका कारण मूत्र मार्यीय शोथ अथवा मूत्र मार्ग का कंसर होता है। चिकित्सा 
बहुत सरल है जबकि शज्त्रकर्म द्वारा छिद्र को बड़ा कर दिया जाता है यद्यपि 
छिद्र' का कुकाव नीचे की ओर हो जाता है । 

स्थानिक या सर्वाग सज्ञाहरण के पश्चात्‌ छोटे छिद्र मे होकर एक विशेष 
प्रकार का चाकू अन्दर प्रविष्ट किया जाता है तथा शिश्न मणि को मध्य रेखा 


मे नीचे की ओर आवश्यकतानुसार ह-१ इच तक काट दिया जाता हैं| 
( चित्र ६८ ) इस प्रकार उत्पन्न किये गये क्षत के ओष्ठ इधर-उधर लॉट दिए 


जाते तथा अलग-अलग सी दिए जाते है। बच्चों मे छिंद्र को काच को नल 
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चतुर्थ श्रेणी के दग्थ--इस अवस्था के दाहों में चर्म के प्र्ण नाश के 
साथ ही साथ कुछ चर्माघः ऊतक का भी नाश हो जाता है जिसके कारण 
दग्व स्थान पर काले, श॒प्क चेतनाहीन धब्वे-्से पड जाते हैं. जिनके चार्रो 
ओर शोथ के लक्षण स्पष्ट दिखाई पड़ते हैं। तन्त्रिका सत्नों के अआ्ग्नों के भी 
जलकर नष्ट हों जाने के कारण पीडा अधिक नहीं होती | पूयोत्यादन को 
सम्भावना अधिक रहती हैं तथा विरोहण बहुत धीरे-बीरे होता हैं । विरोहण 
के पश्चात्‌ क्षतचिह्न धातु अधिक वनती हैं जिसके सिक्ुड़ने से अंग का 
आकार बिगढ़ जा सकता है। चिकित्सा के समय इस वात का विश्येष रूप से 
ध्यान रखना चाहिए | 

पचम श्रेणी के दर्ध--चर्म के नीचे पेशीसूत्र आदि भो जल जाते हैं । 

छठत्री श्रेगी के द्थ--इस श्रेणी के दादी में सम्पूर्ण अंग जलकर नष्ट 


कर 


हो जाता है-अस्थि तक झुछस जाती है । 
व्यान रखना चाहिए कि एक ही अग पर भिन्न-भिन्न श्रेणी के दाह मिले 
हुए पाए जा सकते 6 । प्रायः ह्विंतीय श्रेणी के दाह बहुत देखे जाते हैं जिनमें 
दग्ध-स्थान पर विस्फोटों की उत्पत्ति हा जाया करती है । 
दग्ध-कत्रण की अवस्थाएँ--सामान्य ब्रण की तरह दग्घ-बत्रग की भी 
साधारणतवा तीन अवस्थाएँ होती हैं यथा ( १ ) विनाश की अवस्थ[--इस 
अवस्था में ढाह के कारण जितनी भी धातुओं का विनाश होना है, वह हो 
जाता है (२) शोय एवं कोथ की अवस्था--दग्ध-स्थान और उसके 
थोद्य आसन्यास शोथ रहता है ओर मत ऊतक गल-गछ कर अछग हो जाती 
| इसका अन्त एक स्वच्छ कणिका ऊतकयुक्त ब्रण के रूप में होता है, 
( ३ ) विरोहण की अवस्था--जब ब्रण धीरे-घीरे ठीक हो जाता है । 
रागी की दशा--रोगी की दशा का भी क्रमशः तीन मिन्न-मिन्न 
अवस्थाओं के रूप में वर्गन किया जा सकता है जँसे-- 
- प्रथम अवसाद की अवस्था--जलछन के साथ ही साथ प्रारम्भ होकर 
. चंद अवस्था ईे६-४८ घण्टे तक रहती है। प्रारम्म में अवसाद का कारण 
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सावधानी जो रखनी है वह यह है कि केथरेयर के साथ ही साथ उपपर्ग अन्दर 
मूत्राशय की ओर न बढ़ जाय और इसीलिए, कुछ विद्वानों की राय है कि इस 
स्थिति में केथेयर न प्रविष्ट किया जाय यही अच्छा है क्योंकि इस ब्रण मे होकर 
ही मूत्र आसानी से निकलता रह सकता है | 

इस मुख्य छेदन के अतिरिक्त ओर कई छोंदन भी शोथ के स्थान पर किए 
जाते है जो शरीर के साथ रम्बाकार एक दूसरे के समानान्तर होने चाहिये तथा 
एक दूसरे छुदन के मध्य से कम से कम दो इच का अन्तर होना आवश्यक 
है। यदि शिश्न भी शोथयुक्त है तो उसमे छद्नत न करके कई छिद्र किये जा 
सकते & क्‍योंकि छोदन के स्थान पर बाद में तन्तु ऊतक की उर्त्पात्त होकर 
शिश्न वे आकार को विकृत कर सकता है । 

निकास के लिये रत्रर नलिका आदि की आवश्यकता नहीं क्‍योंकि ब्रण ही 
स्वतः इतन स्पष्ट रहते है कि उनसे निकास होता रहना निश्चित है । ब्रणो- 
पचार के उददेश्य से शुद्ध गौज हायड्रोजन परऑक्साइड से मिंगोकर वहाँ 
रखा जा सकता है ओर इस प्रकार प्रतिदिन ब्रणोपचार सम्भव है । 

यदि ब्रणों में पूति वस्तु अधिक बनती हैं तो रोग ब्रणोपचार करते समय 
ग्रतिढिन उऊष्ण बोरिक द्रव युक्त गब मे कमर तक बैठाया जाता है इससे ब्रणों 
के शीघत्र विरोहण से सहायता मिलती है | पूति वस्ठु को इस समय ही केची से 
काटकर अलग किया जा सकता है । 


रोगी की सामान्य अवस्था की आर ध्यान दिया जाना आवश्यक है। उसे 
प्ौष्तिक आहार व ओषधियाँ दी जाती रहनी चाहिए । 

आधुनिक युग मे प्रतिजीवी योग एवं सल्फा ओबधियों का प्रयोग नितान्त 
आवश्यक है क्योंकि इनके प्रयोग से अवस्था शीघ्र ही वश मे आ जाती है। 
आवश्यकतानुसार पैनीसलीन औरयोसायसीन या ठेरामायसीन आदि ओऔपधियों 
का प्रयोग किया जा सकता है | 

तीव्र अवस्था के ठीक हो जाने पर स्थिति के अनुसार मूत्र मार्ग को भी 
लीक कर दिया जाना चाहिए । 
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उपसर्ग होता है. किन्तु आधुनिक युग में इसकी सम्भावना बहुत कम रह गई 
है । इस अवस्था में आन्तरिक अड्डों की विक्ृति भी कभी-कभी झत्यु का कारण 
बन सकती है | ग्रीवा के जछ जाने पर गले में अन्दर शोफ उतन्न होकर 
श्वासावरोध से मर॒त्यु सम्भव है । 

प्राम्याव--दग्ध का भविष्य निम्न बातों पर निर्भर करता है-- 


१, दम्ध क्षेत्र-शरीर का जितना ही अधिक क्षेत्र जलता है. स्थिति को 
उतना ही अधिक भीपण समझना चाहिए । शरीर का कितने प्रतिशत क्षेत्र 
छग्ध है यह नो के नियम” के आधार पर आसानी से निणय किया जा सकता 
8 | इसके अनुसार शरीर को ६,६ प्रतिशत के ज्षेत्रो में विभाजित मान लिया 
गया है | शिर एव ग्रीवा ६; वक्ष आगे-पीलछे ६+६, उदर आगेन्‍पीछे 
६+६, दाना ऊर्ध्व: शाखाएँ. आग-पीछे ६£+६, दोनों ओर जानुसन्धि के 
ऊपर का भाग आग-पीछे ६ + ६, तथा जानुसन्धि के नीचे का भाग आगे-पीछे 
६+६ प्रतिशत । इस आधार पर शरीर का कोन-कोन भाग कितना जला है 
यह देखकर आसानी से अनुमान छगाया जा सकता है कि कितना प्रतिशत क्षेत्र 
डग्व है | यदि १०-२० प्रतिशत दग्व है तो विश्ञेप चिन्ता की वात नहीं तथा 
घर पर ही चिकित्सा सम्मव है । २०-४० प्रतिशत तक जले होने की स्थिति 
से रोगा को अस्पताल भज दना अच्छा हैं ताकि वहाँ चिकित्सा की समुचित 
व्यवस्था हो सके जो घर पर सम्भव नहीं | यदि ५० प्रतिशत या इससे अधिक 
भाग जल चुका है तो स्थिति भयंकर समझनी चाहिए | 
दग्ध को गम्मीरता के सीधे अनुपात में स्थिति की गम्भीरता होंगी यह 
कन्तु प्रारम्भ में ही गम्भीरता का अनुमान छगा लेना सरल नही। 
का तीत्रता स अवश्य कुछ-कुछ अनुमान ठगाया जा सकता है । 


शाखाओआ क दग्ध का अपक्षा मध्य भाग और उससे भी अधिक चहर 


के दग्ध भयकर होत है । इनके कारण कभी भी शस्वासभागांय उपद्रव उत्पन्न 


हं।कर रोगी के जीवन को संकट में डाल सकते है । 
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लिया जाता है। ध्यान रखना है कि पकड़ते समय रंदश बिलकुल सीधी नहीं 
होनी चाहिए. बल्कि नीचे की ओर से ऊपर की ओर थोड़ा पीछे को कुकी 
रहनी चाहिए। ओर साथ ही यह भी ध्यान में रखना है कि शिश्नमुण्ड का 
तनिक भी भाग सदश की पकड़ मे न आ जाय | मुण्डच्छुद के चिमटी से बाहर 
की ओर वाले भाग को एक तेज केची से काटकर अछूग कर दिया जाता है | 
चम के कटे हुए; किनारे पीछे की ओर हट जा सकते हैं ओर अब शलैष्म कला 
को शिश्नमुण्ड से बिछकुल अछूग कर लिया जाता है। यह आवश्यक हो सकता 
है कि श्लेष्स कला के कुछ थोड़े से और भाग को काटकर अलग किया जाय | 
चम एवं श्लेष्म कछा के कटे हुए किनारे एक दूसरे के साथ बहुत बारीक 
०००० नम्बर कैटगट के धागों से सी दिये जाते है। इनको रेशम के घागों से 
भी सिया जा सकता है किन्तु बाद मे इनको काटने मे कठिनाई होती है। अतः 
कैटगट का प्रयोग ही ठीक है क्योकि शोषित हो जाने के कारण इनको काटने 
की आवश्यकता नहीं। टाके एक-एक नही बल्कि शतशः लगाये जाने चाहिए। 
गोज की चौड़ी-सी बत्ती फ्रायर बल्जाम या एक्रीफ्लेविन छोशन मे भिगोकर 
क्षत पर रख दी जाती तथा रुई रखकर पट्टी बॉध दी जाती है। दो-तीन दिन 
पश्चात्‌ भली प्रकार मिगोकर पट्टी हटाई जाती है । 

युवा व्यक्ति का मुण्डच्छुद छेदन--यह शख््रकर्म स्थानिक सज्ञाहरण द्वारा 
ही किया जा सकता है | नोवोकेन का एक प्रतिशत शक्ति का घोल वलूयाकार 
रूप मे शिश्नमुण्ड की पीछे वाली परिखा* के बिलकुल पास ही पीछे की ओर 
चर्म के नीचे प्रविष्ट किया जाता है। अब मुण्डच्छुद के सिरे पर चर्म एव 
ए्लेष्स कला के संगस पर शूच्वी अन्दर की ओर मध्यरेखा मे प्रविष्ट की जाती 
है और इस प्रकार प्रथम वछ॒य तक चर्म के नीचे इस स्थल पर भी कोकेन का 
घोल प्रविष्ट कर दिया जाता है (चित्र ६६ अ )। अब इसी स्थल पर मुण्ड- 
च्छुद्‌ तेज केची की सहायता से परिखा के है इंच दूर तक काटा जाता है तथा 
कटे हुए किनारे दो संदंशो को सहायता से सहायक द्वारा ताने रखे जाकर उसी 
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किन्तु प्रथम २४ घटे में यह मात्रा १०,००० सी सी- से अधिक कदापि नहीं 
होनी चाहिए । हा 
२. पारम्प में रिगर लेक्टेट घोल” ही दिया जाता है और ३०-३४ प्र शः 
की चिकित्सा में यहीं ठीक भी है । यदि उपलब्ध हो सके तो प्छाज्मा या 
कस्ट्रान भी अवश्य दिया जाना है | प्राग्म्भ में रक्ताधान ठीक नहीं। हे-* 
द्वेन पश्चात्‌ रक्ताधान भी आवश्यक हो सकता # | 
३, हिमेयोक्रिट, हीमोग्लोविन, एलेक्ट्रोठायण आडि की दृष्टि से रक्त-परीक्षा 
भी आवश्यक है ताकि तदनकछ ठ्रवाधान को नियमित रक्खा जा सके । 

४. सेगी की अवस्था के अनुसार जेंसी भी आवश्यकता हो अन्य औषधि 
पढाथ भी द्रवाक्षेप के साथ दिये जा सकते हैं विशेष कर अवसाद का अवस्था 
में कोर्टकोस्टगेयड | 

५. यदि रोगी सुख द्वारा द्रव पदाथ ले सके तो ग्ठकोज; विद्वामिन सी; 

“फर्ठों का रस अवश्य दिया जाना चाहिए क्योंकि इस मार्ग से द्रव की क्षति 
यूतिं अधिक प्राकृत है । 


ण्णे, हर | 


रे 


६. प्रायः २४ प्र. श. से अधिक दग्व की अवस्था में द्रवाक्षेप अनिवाय 
होता हे । द्रवाक्षेप करते समय रोगी के छक्षणो; रक्तचाप व मत्र-त्याग के 
सम्बन्ध में विशप सतक रहना है २०-४० सी. सी. प्रति घण्टे के हिसाव से मत्र 
व्याग होता रहना आवश्यक है । ; 

3. ए. टी. एस. का प्रयोग--प्रथम २४ घटे में ही ए.- टी. एस. १४०० 
यूनिट का सात्रा भे अवश्य ठ दया जाना चाहिए । 

उपसग का प्रतिकार--दग्ध-चिकित्सा का एक महत्वपूर्ण पहल उपसर्ग 
से रोगी की रक्षा व चिकित्सा करना है | इसके लिए-- 
. अन्स्थानिक चिकित्सा के समय भी प्रारम्भ से ही सावधानी रखनी है 
जसा कि आये सकेत किया जा रहा है । 

व-आदश तो बह दे कि स्थानिक चिकित्सा से पूर्णःः जीवाशुद्दीनता का 
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आगे की ओर मध्यरेखा मे अण्डकोर्षों के मूल मे होता है। इस स्थान पर 
गोलछाकार यथा अण्डाकार शोथ देखा जाता है जो पीड़नाक्षम एवं उष्ण होता है | 
पूर्ण पाक हो जाने पर अंगुली द्वारा पूथ तरग अनुभव की जा सकती है । 


चिकित्सा--यदि विद्रधि छोटी ही है तथा मूत्रमागींय शोथ के साथ- 
साथ है तों सेक आदि करने तथा पेनिसिलिन के प्रयोग से शान्त हो जा 
सकती है । यह भी सम्भव है कि मूत्र मार्ग मे ही फूट जाय किन्तु इस प्रकार 
की स्थिति न आने देना ही ठीक है अन्यथा मूत्र परिखवण के लक्षण उत्पन्न हो 
सकते है। पाक हो चुकने पर यदि विद्रधि छोटी ही है तो झ्यूत्री द्वारा उसकी 
पूय को खीचा जा सकता है ओर इसके पश्चात्‌ उपयुक्त चिकित्सा से विद्रधि 
शान्त की जा सकती है। यदि विद्रधि बड़ी हे तो चीरा देकर पूथ को निकाल 
दिया जाता है। सफाई करने के पश्चात्‌ ब्रणोपचार किया जाता है। पेनिसि- 
लिन का प्रयोग आवश्यक है | उपद्रव अथवा अनुसगी रोगों की चिकित्सा की 
जानी चाहिए | 

शिश्नमुण्ड शोध--निरुद्ध प्रकश की अवस्था मे उपसर्ग होने पर अथवा 
आघात के कारण शिश्नमुण्ड मे शोथ की उत्पक्ति समव है। यह भी सम्भव है 
कि शोथ के साथ ही साथ शिश्नमुण्ड पर किसी प्रकार के विशेष ब्रण भी 
उपस्थित हो | स्थान का समबल लवण जल से प्रक्षालन, सेंक तथा पेनिसिलिन 
का प्रयोग आवश्यक है। प्रक्षाऊन दिन मे तीन-चार बार किया जाना चाहिए 
तथा प्रक्षालन के पश्चात्‌ अवधूलन चूर्ण बुरका जा सकता है। यदि मुण्डच्छुद 
छिद्र बहुत छोटा हो तो मुण्डच्छुद मे नीचे की ओर छोदन कर देना चाहिए 
ताकि निकास भली प्रकार होता रहे । साधारण प्रकार का शिश्नमुण्ड शोथ इस 
चिकित्सा से अवश्य ठीक हो जाना चाहिए, किन्तु यदि एपीथिलियोमा आदि 
विशिष्ट ब्रण उपस्थित हैं तो तदनुकूछ चिकित्सा की जानी चाहिए | 

शिएन के चारो ओर डोरा बॉधना--इस प्रकार की स्थिति जिसके 
लक्षण परिवर्निका से बहुत कुछ मिलते-जुलते है बच्चों मे बहुत देखी जाती है 
जबकि कोई बालक खेल-खेल मे या इस भय मे कि रात्रि में शब्या पर मूत्र न 
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प्रयत्न करता है अथवा अन्य प्रकार से गर्म दूध या चाय निगछ जाता है । 
स्पष्ट है कि मुख, तालु, गछा अथवा स्वरयन्त्र का ऊपरी भाग क्षतिग्रस्त हो 
जा सकता है | 

चिकित्सा--मुख की सुप्रकाश में अच्छी तरह परीक्षा की जानी चाहिए. 
ताकि यह अनुमान छगाया जा सके कि कितना भाग क्षतिग्रस्त हुआ है । 
स्थानिक प्रयोग के लिए ग्लीसरीन में सिछाकर सल्फनोमायड पाउडर उपयुक्तः 
है तथा उपसर्ग रोकने की दृष्टि से पेनिसिलीन का प्रयोग किया जा सकता है । 
किन्तु इस प्रकार के दाह में कप्टश्वास” तथा स्वर-यन्त्र का शोफ उत्पन्न होकर, 
श्वासावरोधं का भय है जिसके लिए प्रतिक्षण सतक॑ वथा तैयार रहना 
चाहिए. । यदि श्वासावरोध होता मालुम पडे तो तत्क्षण स्वसयन्त्र छंद्रीकरण 
या श्वास-प्रणाढी छिद्रीकरण* शस्श्रकम करना आवश्यक है । 

वन्दूक क। बारूद से क्षति---बाद्‌ चारो ओर से सीमित बन्द बारूद मे 
आग लगती हं तो विस्फोट अथात्‌ घड़ाका होता है किन्तु याद खुली ह॒ई 
बारूद में आग छगता है. तो एक विशेष प्रकार की अग्निेशिखा जिसे भभक 
कहते हैं उत्पन्न हा जाती है । दोनों अवस्थाओ मे उत्पन्न शरीर-क्षति का रूप 
भी भिन्न-भिन्न होता है। 

खुली बारूद को भभक से चर्म कुछस जाता, नेत्रो को क्षति पहँँचती तथा 
वाल जल जा सकते है। किन्तु इन सबके अतिरिक्त इसकी भी बहुत कुछ 
सम्भावना रहती हैं कि बारूद के कण चम मे जहाँ-तहाँ प्रविष्ट हो जायें । 


आतिशवाजा सम्बन्धी हुघटना से उत्पन्न क्षति भी इससे बहत कुछ मिलती- 
जुलती हे । 


चिकित्सा--सामान्य दुग्ध ब्रण की तरह ही को जाती है किन्तु इसके साथ 
हा वारुद के भा कग चम मे प्रविष्ट कर गये है, उनको थीड़ा बहुत परिश्रम, 
उठाकर भी निकाछ दिया जाना चाहिए अन्यथा यदि वे पड़े रह जाते है तो 
कक कक अल अमर दीपक हिचकी 22 कक 
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१--आधघात अर्थात्‌ चोट रूगना । 

२--मूत्राशय या पुरःस्थ ग्रन्थि आदि से उपसर्ग का वृषण रज्जु के मार्ग 
से प्रसार--इस प्रकार शोथ का कारण पूयमेह, बी-कोलाई या अन्य पूयोत्यादक 
जीवाणु हो सकते हैं। 


२--रक्तमार्ग से उपसर्ग का पहुँचना यथा टायफायड, सिफिलिस, रणमूछ 
शोथ आदि। क्षय-जीवाणुजन्य शोथ अधिकाश मे चिरकालीन स्वरूप का होता 
है जबकि उपरोक्त अन्य तीव्र स्वरूप के होते है | 


४--सन्धि वात के साथ उपस्थित वृषणशोथ--मूल रोग की प्रकृति से ही 
स्पष्ट है कि इस प्रकार का शोथ भी चिरकालीन स्वरूप का होगा । 


लक्षण--तोत्र स्वरूप के शोथ मे सदैव ही तीव्र पीडा होती है ओर 
* उसके साथ ही ज्वर, ज्ञुशनाश आदि अन्य सावदेहिक छक्षण भी होते 
हैं। रक्तिमा, उष्णता, पीड़ानाक्षमता आदि स्थानिक छक्षण भी. अवश्य ही 
रहते हैं । 


निदान--लक्षण इतने स्पष्ट होते हैं कि उनसे रोग का सहज ही निदान 
हो जाता है किन्तु निदान का उद्देश्य लक्षणो एवं इतिहास के द्वारा रोग के 
मूलभूत कारण का पता छगाना भो होना चाहिए क्योंकि केवल छाक्षणिंक 
चिकित्सा से ही काम नहीं चछ सकता बल्कि रोग के मूलमूत कारण का निरा- 
करण आवश्यक है | 


चिकित्सा--रोगी को आराम से बिस्तर पर लिटा दिया जाना चाहिए 
क्योंकि चलने-फिरने से बृषणों के हिलने के कारण रोगी को कष्ट होगा तथा 
रोग के शीघ्र ठीक होने मे भी बाधा पडती है| द्ृषणकोषों को डॉगोटी के 
आकार की चोड़ी व ढीली पट्टी से बॉघा जा सकता है | वृषणकोषों पर ऊष्स 
स्वेद, गर्म पानी की बोतल अथवा एण्टीफ्लोजिस्टिन प्लास्टर आदि द्वारा 
गर्मी पहुँचाई जाती है । कुछ चिकित्सक प्रारम्मिक अवस्था से शीतोपचार को 
अधिक उपयुक्त बनाते हैं । उष्ण स्वेद या शीतोपचार दोनों में से किसी से 
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चाहिए कि किसी भी स्थान के शल्य को निकालते के सम्बन्ध में निश्चित 
नियम नहीं दिये जा सकते क्योकि सव कुछ शल्य की प्रकृति तथा 
की तात्कालिक सूझनबूज पर निभर करता है | 
पावारण स्थान का शल्य-- 

शल्य निकालमना प्रार्म्म करने से पहले उसका स्थान तथा स्थिति को समझ 
लेना नितात आवश्यदा है। इसके लिए शल्य का स्थान तथ। इतिहास कि वह 
किस प्रकार अन्दर प्रविष्ट हुआ हैं समझ लेने के वाद व्ठोंढ कर देखना 
चाहिए। अधिकाश शल्यों की स्थिति इसी प्रकार निश्चित हो जाती है किन्तु 
याद ऐसा न हो सके तो एक्स-रे चित्र द्वारा शल्य का स्थान निश्चित कर लेना 
अच्छा दे क्योंकि जब शल्ब की ठीक-ठीक स्थिति भरी प्रकार समझ से आ 
|य तमी उसको बाहर निकालने का प्रवत्न करना हैं। कर्मी-कभी जेसे बन्दूक 
छुरं छूगने पर शल्य की सख्या भी ज्ञात नद्दी होती | ऐसी अवस्था में एक्स-रे 
की शरण लेना नितात आवश्यक है। कभी-कभी ऐसा भी होता है कि शल्य 
यवेश के शीघ्र ही पश्चात्‌ रागी नहीं आता बल्कि देर से आता हैं। जदकि 
शल्प के स्थान पर शोथ की उत्यत्ति हो चुकी होती है | ऐसी अवस्था में दो- 
चार दिन तक रोगी को देखभाल में रखकर शोथ की चिकित्सा की जाती तथा 
शोथ समाप्त होने पर शल्य का स्थान समझकर उसको निकार दिया 
जाता है। साधारण स्थछों पर प्रायः निम्न प्रकार के शल्ब ग्रविष्ट हो जाया 
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इन्जेवशन की सुइर्या--चिकित्सक की असावधानी से कभी-कभी इंजेक्शन 


की सुई गदन के पास से जग छगी हुई होने के कारण टूट जाया करती 
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इस सम्बन्ध से यह सावधानी रखने के अतिरिक्त कि सुई जंग लगी न 
दो, यद्द सावधानी भी रखना आवश्यक है कि उसे पूरी ही प्रविष्ट न कर दिया 
जाय क्योंकि सुई सदेव गन के पास से ही टूटती है | याद सूई की थोड़ी भी 
नोक वाहर निकली हुई है तो उसे पकड़ कर बाहर खींच लेना आसान है किंठ॒ 
पदि वह अन्दर प्रविष्ट हो गई है तो सबसे अच्छा तो यह हो कि चिकित्सक स्वतः 
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( २ ) अधिवृषणीय जलसंचय"--जल का संचय उपाण्ड के चारों ओर 
ही होता है तथा वही तक सीमित रहता है | आकार अधिक नहीं बढ़ पाता | 
उचकित्सा आगे वणित आवेष्ठन जलातिवद्धि की तरह है । 

(ल ) अज्ञातकारण जन्य आवेष्टन' जलवुषण*--बथार्थ मे जल वृषण 
शब्द से यही अवस्था जानी जाती है | यह भो ( १ ) तीत्र अथवा ( २ ) चिर- 
कालीन स्वरूप की हो सकती है। तीव्र स्वरूप की अवस्था बहुत कम देखी 
जाती है तथा सन्धिवात, ज्वर या निमोनिया के साथ-साथ मिलती है। 
चिरकालीन स्वरूप की अवस्था ही अधिकाश मे मिलती है। रोग का निश्चित 
कारण अभी तक ज्ञात नही हो सका है। सम्भव है पीने के जल अथवा खान- 
पान में कोई विशेष तत्व निहित हो जिसका रोगोत्यादन मे प्रधान हाथ रहता 
हो क्योकि यह देखा गया है कि रोग कुछ विशेष स्थानों पर अधिक पाया 


जाता है। रोग की उत्पत्ति अधिकाश मे उष्ण प्रदेशों मे ही होती है | सम्भव है 
कि वषणों के लक्षण रहित हलके शोथ के कारण उसके चारों ओर आवेष्ठन के 


नीचे जल का संचय होता रहता हो यद्यपि शोथ के कुछ भी लक्षण नहीं पाए 
जाते और न सचितजल की प्रकृति से ही इसका अनुमान लगाया जा सकता 
है | विशेष सम्मावना यही है कि किसी अज्ञात कारण से उस स्थल पर जल 
का धीरे धीरे निःस्सरण होता रहता है । प्रोढ़ व्यक्ति ही इससे अधिक पीडित 
होते है यद्यपि रोग बच्चों एवं युवा पुरुषों को भी हो सकता है । 
लक्षण--रोगी को किसी भी प्रकार को पीड़ा नही होती किन्तु द्रव के 
सततः एकत्रित होते रहने से वुषण का आकार बहुत बढ़ जाता है और इस 
बढे हुए. आकार के कारण ही रोगी को कष्ट तथा असुविधा होती है शिश्न के 
उत्सेघ मे दब जाने के कारण मूत्र त्याग मे भी कठिनाई पड़ने लगती है । 
बणकोष गोल अथवा अण्डाकार दिखता है, चम की सिकुड़नें जाती रहती है 
तथा उसका तनाव संचित द्रव की मात्रा पर निर्भर करता है। कोष के ऊपर 
की ओर वृषण रज्जु को अनुभव किया जा सकता है। अण्डग्रन्थियाँ कोष के 
हि. ५.3883:3 87: 522 क 05 7 औकिन क अंक रे आप कक हक 
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इनकी उपस्थिति का भी निश्चय किया जा सकता है क्योंकि साधारण कॉच 
में प्रायः शीशे का इतना अश रहता है कि वह क्ष-किरण के लिए अपारदशक 


बन जाता है । 
ब.र्णगत शल्य-- 

प्रायः बच्चे अपने या साथ खेलने वाले दूसरे बच्चों के कान मे ककढ़- 
काँच या छोहे की छोटी-छोटी गोलियाँ; मठर, मवका; चना वगरह के दाने 
आदि डाल लिया करते है। यदि ये चीजें अधिक समय तक कान में पडो रह 
जाती है तो पीड़ा की उत्पत्ति करने के साथ ही साथ शोथ भी उतन्न कर देतां 
है और बालक का पीडित कान के द्वारा सुनने की शक्ति नष्ट हो जाती है तथा 
कान में से खाब आने लगता है। यदि कान पूरी तरह अवरड हो जाता है तो 
कर्ण क्ष्वेड एवं वमन की भी उत्पत्ति हो जा सकती है । कभी-कभी बच्चों मे 
कान का सचित मल" भी इतना हो जाता है कि वह कर्णगत शल्य का तरह के 
लक्षण उत्पन्न कर देता है। 


कर्णणत शल्य को तत्काल निकाल देना आवश्यक है किन्तु निकालना 
प्रारम्भ करने से पहले इस बात का अवश्य ध्यान रखना चाहिए [के अपने पास 
पूर्ण साधन उपलब्ध हो क्योकि अपूर्ण तथा अनुचित रूप के प्रयत्नो द्वारा याद 
शल्य निकल नहीं पाता तो अपयश मिलने के साथ ही साथ रोगी को कष्ट भा 
होता है । एक चिमटी एवं पिचकारी लेकर ही कण शल्य निकालने का प्रयत्न 
करन लगना बुद्धिमानी नहीं कही जा सकती । 

सर्वप्रथम सुप्रकाश में कर्णदर्शक यन्त्र से या साधारणतया हा कान की 
परीक्षा की जाती है. तथा शल्य की स्थिति को समझा जाता है। पराक्षा करते 
समय कर्णपाली को थोंडा ऊपर तथा पीछे की ओर खींचकर परीक्षा करनी 
चाहिए क्योंकि प्रकृतितः कर्णगुहा थोड़ी वक्र होती है और ऐसा करने से वह 
सीधी हो जाती है | पिचकारी की सहायता से कान मे जछ को घाए पडच कर 
_कर्ण शल्य या मेड को निकालने का प्रयत्न किया जा सकता है किन्द इस 
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मध्यम या छोटे आकार का है तभी थोडी बहुत सफलता की आशा की 
जा सकती है | 

इन्जेक्शन का प्रयोग जन्मजात या औपद्रविक हायड्रोसील की चिकित्सा 
में कभी भी नहीं किया जाना चाहिए | 

२>शख्त्र-कम--हायड्रोसील की सर्वोपयुक्त सफल चिकित्सा शत््न-कर्म 
ही है, अतः अधिकाश रोगियों मे जहाँ तक भो सम्भव हो शस्त्र-कर्म ही किया 
जाना चाहिए | ड़ 

वृषणकोष तथा भग प्रान्त के बाल साफ किए. जाते एवं स्थान साबुन से 
धोकर पूर्णतः साफ कर दिया जाता है | शख्त्र-कर्म के लिए इस प्रान्त की चर्म 
को एक दिन पहले ही तैयार कर लिया जाता है किन्तु इतना ध्यान रखना हे' 
कि वृषणकोषों पर टिंचर आबोडीन छगाना ठीक नहीं | चर्म के चिकने न होने 
के कारण सफाई की कठिनाई तथा क्षतोष्ठों के ठीक प्रकार न मिल सकने के 
कारण यथासम्मव वृषणकोष के निचले भाग से छेदन नही किया जाना 
चाहिए, वक्षणी नलिका के बाह्य छिंद्र से नीचे एवं अन्द्र शिश्न मूल की ओर 
आवश्यकतानुसार १३-२ इन्च रुम्बा छोदन किया जाता है| छोदन को 
सावधानी के साथ अधिकाधिक गहरा करते जाते है यहाँ तक कि वृषण रज्ज़ु 
तथा हायड्रोसीछ कोष का ऊपरी किनारा स्पष्ट हो जाता है । वषणकोषो को 
नीचे की ओर से थोड़ा दबाने तथा साथ ही साथ हाड्रोसील कोष को थोड़ा 
खीचने से झुक्रग्रन्थियों सहित कोष क्षत के बाहर निकल आता है । कोष को 
बाहर की ओर निकालते समय यह आवश्यक है कि कोष को वृषणकोषों के 
साथ ससक्त करने वाले अवयवों को काठते चला जाय । रक्तस्रावी बिन्दुओ को 
धमसनी सदंश से दबाकर या कैटगट के घागों से बाघकर बन्द कर दिया जाना 
चाहिए. | कोष के बाहर निकल आने के पश्चात्‌ कोप की दीवाल अर्थात्‌ 
शुक्रग्नन्थि के आवेष्टन को चाकू से काट दिया जाता है तथा तेजी के साथ 
बाहर निकलने वाले द्रव को किसी पात्र मे लिया जाता है । कुछ चिकित्सक 
कोष को क्षत के बाहर निकालने से पहले ही चाकू से उसका वेधन कर देते हैं 
तथा द्रव निकाल दिए जाने के पश्चात्‌ शुक्रग्नन्थि तथा कोप को वाहर 
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रक्त निकला है तो यह सफाई तथा जीवाशुनाशक औपधि का प्रयोग कर्णगुद्दः 
के क्षत के पूर्ण ठीक हो जाने तक आवश्यक हैं। बुछ चिकित्सक कणशल्य या 
मल निकाल हले लिविवड पेराफिन कान में डाठ देते है ॥॒ 
यदि उपरोक्त उपायो से दाम नहीं चलता तो पीढ़ का ओर छुदन करदक 
कर्णपाली कों सामने की ओर हटा दिया जाता 7 फिर कर्ण गत शल्य के 
निकाल देव है | शल्य निकालने के पश्चात्‌ कर्णपाली का यथारथान छरके 
टॉक लगा दिय जात हैं | 
नासागत शल्य-- 
इस प्रकार की 
खल-खल मे गोली 


है": 


टना भी प्रायः बच्चो से ही देखी जाती है जब बच्चे 

अन्न के दाने आदि नाक में किसी एक ओर डाल 
लेत ह& | प्राय. बच्चे के कह देने या किसी दसर व्यक्ति द्वारा देख लिये जाने 
पर दुघटना का तत्लण पता लग जाता हैं। किन्तु कभी-कभी ऐसा भी हो 
कि तत्शषण पता नहीं छगता । ऐसी स्थिति मे शल्य पड़ा रहकर एक ओर के 
नथुन में शोथ की उर्त्पत्ति कर देता हैं जब उस ओर से खाव आने लगता है | 
इस प्रकार एक ओर के नथुने स आनेवाले स्वाव की अवस्था में उस ओर 
शल्य का सन्देश किया जाना चाहिए | सुप्रकाश से नासावीक्षक के बिना या 
उसक द्वाग नासा की परीक्षा करने पर स्थिति साफ हो जाती हूँ | 

कणंगत शल्य की तरह नासागत शल्य को पीछ की ओर से शक्ति 

लगाकर ही बाहर निकालना चाहिए.।। इसके लिए कुछ चिकित्सक दूसरे ओर 
के नासारन्त्र मे पिचकारी द्वारा द्रव पहुँचा कर उसकी धारा से शल्य निकालने 
का प्रवत्न करते है किन्तु यह विधि ठोक नहीं कही जा सकती | प्रथम तो 
इस विधि से शल्य निकालना ही कठिन होता है दसरे यदि नासारन्प्र शल्य के 
कारण प्रश तरह रुक चुका हैं तो द्रव कर्ण कण्ठनलिका” यूस्टेशियन मार्ग से 
सव्यका मे अथवा अस्थियों के नासाविवरों में पहुँच कर मार्ग स मध्यकर्ण मे 
अथवा आस्थया के नासाविवरों* से पहुँचकर व्यर्थ का उपठ्रव खड़ा कर 
सकता है । 
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अबुंद के साथ-साथ भी होता देखा गया है इससे प्रायः युवा व्यक्ति ही पीड़ित 
होते हैं यद्यपि दृद्धावस्था मे भी हो सकता है । 


प्रारम्भ मे रोगी को कोई विशेष लक्षण नहीं मालूम पडता एक भारत-सा 
लटकता अनुभव होता है । परीक्षा करने पर वृषणकोष एक ऐसे थेले की तरह 
भाडूम पड़ता है जिसमे केंचुए भरे हों। खाँसने पर हलकी सर-सराहट प्रतीत 
होती है । यदि रोगी लेट जाता है तो शिराओं मे रक्त ऊपर की ओर लौट 


जाता है किन्तु यदि रोगी खड़ा होता है तो रक्त फिर से भर आता है । 

यथाथ में इसमे कोई सन्देह नहीं कि रोगी को कोई कष्टकर लक्षण नहीं 
होने चाहिए किन्तु कभी-कभी उसको यह सन्देह होने लगता है कि इसके 
कारण षण्ढता उत्पन्न हो सकती है यद्यपि इस प्रकार का सन्देह निराधार है | 

रोग की एकमात्र सफल चिकित्सा शस्त्रकर्म ही है किन्तु प्रारम्भ मे कसकर 
लंगोट बाँघने तथा प्रतिदिन प्रात+-साय ठण्डे जल से वृषणकोष को धोते रहने 
आदि से रोग की अधिक बृद्धि रोकी जा सकती है। किन्तु यदि रोग अधिक 
बढ़ गया है तथा समझा-बुझाकर रोगी को शान्त नहीं किया जा सकता तो शख्त्र- 
कम अवश्य कर दिया जाना चाहिये । 


शस्त्रकर्म- शस्ज्कम स्थछ की जल सचय श॒स्त्रकर्म की तरह तैयारी कर ली 
जाती है। बहिवंक्षणी छिद्र से नीचे तथा अन्दर को ओर एक-एक-डेढ़ इन्च 
लम्बा छोदन किया जाता है तथा बृषण रज्जु को स्पष्ट कर लिया जाता है| 
वंक्षणी नलिका को खोलने की आवश्यकता नहीं । वृषण रज्जु अपने स्थान से 
बाहर की ओर निकाल ली जाती है तथा उसको आच्छादित करनेवाली कला 
आदि को काट कर भिन्न-भिन्न अवयवों को स्पष्ट कर लिया जाता है। शुक्र 
वाहिनी को अँगूठे एवं अँगुली की सहायता से एक कड़ी रस्सी के रूप में 
अनुभव किया जा सकता है। शुक्रवाहिनी, उसके साथ की घमनी तथा एक दो 
शिरा को अलग एक ओर कर दिया जाना चाहिए । ध्यान रखना है कि झुक्र- 
वाहिनी, उसके साथ की घमनी तथा एक-दो शिरा को अवश्य बचा देना है 
अन्यथा शुक्रग्नन्थि का क्षय या जल-सचय की उत्पत्ति की बहुत कुछ सम्मावना 


श्ष्८ सामान्य शल्य-चिकित्सा 


साथ रोगी चिकित्सक के पास मं जाता है तो बहुत ही साधारण उपाय जो. 
काम मे छाया जा सकता है वह यह है कि दूसरी के ओर नासार्त्र मे पतली 
हलकी सलाई या कपडे व कागज की पतलों छम्बी बत्ती अन्दर प्रविष्ट करके उससे 
छीक लिवाई जाती है| सम्भव है छीक के साथ मे ही शल्य बाहर निकल पड़े | 

कर्णगगत शल्य निकालने के सम्बन्ध में वणित साधारण बाते यहा भी ध्याव 
मे रखनो है कि अपूर्ण प्रयत्न करना ठीक नहीं। शोथ की उत्त्ति होने पर 
पेनिसिलीन का प्रयोग किया जा सकता है | 
तेत्र जल्य-- 

नेत्र शरीर का एक बहुत ही महत्वपूर्ण अंग है, अतः इससे सम्बन्धित 
साधारण दुर्घटना भी रोगी तथा उसके सम्बन्धियों के लिए बहुत चिन्ता का 
कारण होती है। अतः चिकित्सक का कर्तव्य है कि वह नेत्र शल्य को निका- 
लते समय विशेष सावधानी तथा सतकंता से काम ले। रोगी के आते ही 
कोकेन डालकर नेत्र को सन्नाहीन कर दिया जाना अच्छा है ताकि उसकी भलो 
प्रकार परीक्षा की जा सके अथवा यह भी ठीक ही है कि प्रथम सुप्रकाश मे नेत्र 
की परीक्षा कर ली जाय तव यदि आवश्यक हो तो कोकेन नेत्र बिन्दु डाले जायें 
अथवा नही । नेत्र शल्त्र को तत््ण निकाल देना ही अच्छा है । 
.._ रोगी को मेज पर छिदा लिया जाता है तथा प्रकाश उसके नेत्र पर रहता 
हें। यदि शल्य नीचे के पछक पर है तो पछक् को नींचे की ओर हटाकर 
सलाई पर लपेटी हुई रुई की छोटी-सी वत्ती से या ब्रश से शल्त्र को हटा दिया 
जाता है | यदि ऊपर के पछक के नीचे मालम पडता है तो पछक् को पछठना 
आवश्यक होगा क्योकि तभी शल्य निकाला जा सकेगा । यदि शल्प्र स्वच्छ 
मइल से थोडा प्रविष्ठ होकर वहाँ चिपट गया है तो कोकेन नेत्र बिन्दु डालकर 
सत्र सजाहौन बनाना आवश्यक है ! इसके पश्चात्‌ वर्त्मनिवर्तित्र लगाकर नेत्र 
का खुला रखना चाहिए. | शल्य को रुई की बत्ती, स्पड चित्र ४६ या चोंडी 





चित्र ४६--स्पड 


लजत्नइवाँ अध्याय 
अवधि झाम्ाव्य छस- कर्म 


भिन्न-मिन्न तन्त्रों से सम्बन्धित सामान्य शस्त्र-कर्मों का वर्णन पिछले 
अध्यायो मे किया जा चुका है। इनके अतिरिक्त कुछ अवशिष्ट सामान्य शख्त्र- 
6 6 दिल 
कर्मो का वणन इस अध्याय के अन्त्गत करना है | 


वुलिफाभ्रण 


मुख द्वारा प्रयोग न करके सिरिज या पिचकारी एवं एक पोली सुई की 
सहायता से ओषधि को उपयुक्त स्थान पर शरीर घातुओ से प्रविष्ठ कर देना 
ही इजेक्शन, सुई लगाना, झचिकामरण, अन्तः्क्षेपण या शूचीवेध चिकित्सा 
कहा जाता है। इस प्रकार प्रविष्ट की गई ओषधि सीधे रक्त मे शोषित-होकर 
अपना प्रभाव व्यक्त करती है | 

इन्जेक्शन के लिए निम्न मुख्य आदेश ध्यान मे रखने चाहिए-- 

१--जब बेहोशी आदि के कारण मुख द्वारा औषधि दिया जा सकना 
सम्भव न हो अथवा मुख द्वारा प्रयुक्त औषधि वमन के कारण आमाशय मे 
ठहर न पाती हो । 

२--कुछु ओषधियाँ मुख द्वारा नही दी जा सकती, इन्जेक्शन द्वारा ही 
दी जा “सकती हैं क्योंकि मुख द्वारा दिए जाने से आमाशयिक रस से उनका 
प्रभाव नष्ट हो जाता है यथा पेनिसिलिन | इसके अतिरिक्त कुछ ओपधियाँ 
ऐसी है जो मुख द्वारा दी जाने पर रक्त मे शोषित ही नहीं होती, फलछतः 
सार्वदैेद्दिक प्रभाव नही हो पाता । इनका इन्जेक्शन द्वारा ही प्रयोग सम्मव है 
यथा स्ट्रेप्टोमायसीन । आन्त्रनलिका मे ही प्रभाव को सीमित रखने के लिए, 
स्ट्रेप्टोमायसीन का आनन्‍्जञरामाशय शोथ मे तथा पेनिसिलिन के एक विशिष्ट . 
योग का मुख द्वारा भी प्रयोग किया जाता है | 


२४० सामान्य शल्ब-चि कित्सः 


बिन्द तथा एक्रीपलविन इम्ल्शन के बिन्दु डालकर पढद्टां वाध वा जाता है | नत्र 
की स्थिति के अनुसार पश्चात्‌ चिकित्सा को जानी चाहिए # | 
स्रसयन्त्र का शल्य-- 

भोजन का ग्रास, कृत्रिम दाँत या अन्य वस्तु रखस्यन्त्र में प्डेचकर वि 
स्वर रज्जुओ" के वीच में अय्व जाती हे ता एक भयकर अवस्था उत्पन्न हो 
जाती है. क्योंकि श्वासमार्य के रुक जाने से वायु फुपफुसो से नहीं पहुँच 
सकती | रोगी का मुँह नीला पद्ट जाता ६; म्तब्धघदा के लक्षण प्रव्ट होने लाते 
हैं और यादि तत्कण ही काई प्रवन्ध नहीं किया जाता तो मृत्यु प्र 

उपयुक्त तो यही ढीखता #& कि रोगी का अस्पताल भेजा जाय दिन्‍्तु ऐप; 
स्थिति में जीवन दत्कषप सकट में दाने के कारण साधारण चिदित्सक द्वारा 
प्रवन्ध करना आवश्यक ह । 

रोंगी के आते ही चिक्त्सिक का कतव्य ह कि गले में उंगली डालकर 
अय्की हुई वरतु को यदि सम्भव हो सके ता निकाल दे | याद न निवाछ सके 
तो श्वासावरोध के छक्षण तीत्र हा ता तस्क्षण स्वस्यन्न छिद्गरकरण' शल्व-कर्स 
कर दिया जाना चाहिए तार्कि वायु को कुपफुर्सो मे प्रवश का सार्म मिल । 
उच्च स्तर पर श्वास नांल्‍का छिद्रकरण” शल्य-कम तथा इसके पश्चात्‌ 
बांद आवश्यक हो तो कृत्रिम श्वास का भी प्रवन्ध किया ला सकता है | 

ऊंपफुसा मे श्वास का आनानज्जाना प्रारम्भ हा जान पर शल्य की स्थिति 
का समझकर उसका निकालने का प्रयत्न किया जाता है। बच्चे के पैरो को 
पकड़ कर उसका उल्टा लटका दिया जाता, पीठ को बेग के साथ थपथपाव: 
जाता है और इस प्रकार सम्भव है कि शल्य मुँह मे होदर बाहर निकल पड़े । 
याद इस प्रवार नहीं निवलता तो छिद्र मे होकर रबर कैथेटर अथवा कोई 


ओम क य कपल अल लक यम लय अल व पल कक ८8 
#इस स्थल पर नंत्र शल्य सम्बन्धी वणन वहुत हा सूलक््स रूप से दिया हृ्‌ 
विशेष वणन के लिए लेखक की 'सचित्र नेत्र रोग विज्ञान पुस्तक देखें । 
[, ५०८द्ो णाताते 9२ [द्राज़ाहुणणाए 3, पाए परए&- 
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ज्भवशिष्ट सामान्य शख््र-कर्म ५११ 


में पेनिसिलिन का स्थानिक प्रयोग। नेत्रश्लेष्मछाघः ), हृतपेश्यान्तगंत* अथवा 
अस्तिष्क गुहागत" इन्जेक्शन भी स्थानिक कहे जा सकते हैं. क्योंकि इनका 
उद्देश्य क्रमशः नेत्रगुह्मगत अवयवों, हत्पेशी तथा मस्तिष्क को सीधा छाभ 
पहुँचाना होता है । 

उपथर्माधः या अन्तस्त्वक्‌ू--जब ओर्षाष चम के ऊपरी पते उपचर्स 
के नीचे अर्थात्‌ स्वतः चर्म के मध्य में पहुँँचाई जाती है तो उसको अन्तस्त्वक 
इनन्‍्जेक्शन कहना चाहिए.। मसूरिका के लिए लगाया जाने वाला टीका 
व्अन्तस्त्वक्‌ इन्जेक्शन ही है । 

स्थानिक अथवा अन्तस्त्वक्‌ इन्जेक्शन, इन्जेक्शन के असाधारण प्रकार हैं 
जो कभी-कमी काम में आते हैं | अधिकाश मे प्रयुक्त प्रकार निम्न हैं-- 

चर्माध: इम्जेक्शन--त्वचाघः या चर्माघः इन्जेक्शन * से तात्पय चर्म के 
नीचे औषधि पहुँचा देना है। एड्रीनेडीन, इन्स्युलीन, शामक एवं हृदयोत्तेजक 
ओऔषधियाँ आदि इसी प्रकार दी जाती है। यह इन्जेक्शन बाहु, अग्रबाहु, 
उरू या उदर प्रान्त आदि किसी भी स्थान पर दिया जा सकता है, यदि 
औषधि की मात्रा अधिक है यथा प्रत्यलक वेक्सीन* तो इन्जेक्शन उदर प्रान्त 
में दिया जाना है; यदि रोगी स्वतः अपने इन्जेक्शन देता है तो उरु प्रान्त 
"का बाहरी पृष्ठ अधिक उपयुक्त पड़ता है । 


ओऔषधियुक्त सिरिंज दाहिने हाथ मे पकड़ी जाती है तथा बाएँ हाथ की 
तर्जनी अँगुली व अँगूठे की सहायता से चर्म को शुद्ध करने के बाद पकड़कर 
थोड़ा ऊपर उठाकर वहाँ सुई प्रविष्ट कर दी जाती तथा पिस्टन दबाकर ओषधि 
अन्दर पहुँचा दी जाती है। प्रत्येक इन्जेक्शन देते समय यह ध्यान रखना 
ज्वाहिए कि सुई को पूरा अन्द्र प्रविष्ट न कर दिया जाय क्योकि जोड़ पर से 
ही उसके टूट जाने की सम्भावना रहती है, अतः सदेव सुई की हु या # ढम्बाई 

| [, 5परं००प्रुणप्र०४ एक ०9, [7एद2टद/ठ8०.. 3. हाफ्बएटाआणिएप्रोद्ा' 4, 
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य्श्प्र्‌ सामान्य शल्य-न्चिकित्सा 


है क्योकि अन्ननलिका मे पडा हुआ शल्य पीढ़ाकर होने के साथ ही साथ 
वहाँ ब्रणोत्पादन करके दानिकर हो सकता है | 

अन्ननलिका मे अट्की हुई वस्तु को वमन कराकर निकालने का प्रयत्न 
किया जा सकता है किन्तु यह सदैव सफल नहीं होता | यदि सफल न हो तो 
श्ष-किरण परीक्षा अथवा ग्रासनली दर्शी), की सहायता से शल्य की स्थिति स्पष्ट 
करने के पश्चात्‌ ही उसकों निकालने का प्रबन्ध किया जा सकता है जिसके 
लिए रोगी को मुख्य सर्जन अथवा विशेषज्ञ की देखभाल में ही भेजना चाहिए | 
मृत्र मार्ग का शल्य-- 

मूत्र मार्ग में प्रविष्ठ होने वाले शल्य तीन प्रकार के हो सकते है बथा-- 

9--रोगी द्वारा स्वतः प्रविष्ट किये गये पदार्थ जो कई भिन्‍न-मिन्‍्न प्रकार 
के हो सकते हैं यथा पेंसिल, पिन; सुई, छोटी गोली आदि-आदि । 

२-मृत्र शब्यकाँ आदि के टुकडे जो चिकित्सक की असावधानी से 
ट्रूटकर रद जायें | 

३--अश्मरी जो ऊपर से मूत्राशय की ओर से आकर मूत्र मार्ग में 
अय्क जाय | ह 

उपरोक्त कोटि के पढार्था के मृत्र मार्ग से अठक जाने से मूत्रावरोध: 
मृत्रमाग से गक्तत्लाव, तीत्र पीड़ा तथा शिश्न शोथ की उत्पत्ति हो जा सकती 
है। यदि मृत्रावरोध पूर्ण होता ह तथा कुछ समय तक वना रहता हे तो मूत्र 
परिल्ताव के कारण सम्पूर्ण प्रदेश शोथयुक्त होकर रोगी के लिए तीत्र कष्ट 
का कारण बन जाता है; अतः मृत्रमार्ग के शल्य को शीघ्र से शीघ्र निकालने 
का प्रयत्न करना चाहिए--ठारना ओर इस बात के लिए ठहरना कि अपने 
आप निकल जायवगा, टीक नहीं। प्रारम्भ में शल्य को प्राकृतिक माग से 
निकालना ठीक रहता है । याद इस ग्रकार न निकछ सके तो मूत्रमार्गच्छेदन 
शल्ब कम आवश्यक है । 

], 00०७०9॥2808०0०९., 2. टाटा, 
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जान के पश्चात्‌ पिस्टन को थोडा खीचऋर इस बात का निश्चय कर लेन! 
है कि सुई शिरा मे प्रविष् हुए अथवा नहीं आर यह बाव सिरिज में रक्त भरा 
जाने से स्पष्ट हो जादी है| इसके अतिरिक्त यह भी ध्यान रखना चाहिए कि 
शिरा के स्थान पर सुई घमनी से प्रविष्ट न हों जाय । इन्जेक्शन देने के छिए 


यदिशिरा को काट कर स्पष्ट करना पडता है तो छगमग एक इज्च्च शिरा 
स्पष्ट की जानी चाहिए । 
जीव णहीनता-प्रत्येक प्रकार के इन्जेक्शन विशेषकर शिशगत इन्ज्क्शन 
के समय जीवाणुहीनता का ध्यान रखना नितात आवश्यक है, सिरिज घी 
आदि सभी उबालछकर शुद्ध कर लिए जाने चाहिए, प्रयुक्त ओषधि सी अव 
ही शुद्ध होनी चाहिये | प्रायः सभी इन्जेक्शन एम्पूछ में तेयार ही मिलने है 
जो जीवाणु रहित शुद्ध होते है! उनके सम्बंध मे निर्माणकर्ता द्वारा दिएगए 
सभी आदेशों को ध्यान मे रखना है और यह भी कि शौपधि नियत तिथि के 
बाद काम में न छाई जाय । 
सृचीवेध करने से पहले जिस स्थान पर सूचत्रीवेध करना है' उस स्थान के 
शुद्ध कर लेना है ओर इसके लिए चम को साबुन एवं पानी से 
र आयोडीन रंगा दी जा सकती है, कितु साधारणतया रेक्टी- 
'फायड या सेथील्ेटेड स्पिरिट का प्रल्ेप ही पर्याप्त होता है । कभी-कभी एस 
अबश्य होता है कि शिश यदि बहुत सक्ष्म हे तो स्पिरिठ के प्रलेप से स्थामिन्द 
धातुर्ओ के सकोच :के कारण वह और भी अद्ृश्यन्सी हो जाती है | ऐसी 
स्थिति में उष्ण जल के फाए से स्थान को साफ करना ठीक पडता है | 
इन्जेक्शव की विधि--रोगी को पूर्णतः लेटी हुई या अबलेटी अवस्था 
में रखा जाता तथा उसकी म्रुजा को बाहर को ओर फलाकर किसी तकिए 
पर स्थिर कर लिया जाता है। रोगी को बिठाकर तथा भ्ुजा को साम 
पर फैछाकर भी इन्जेक्शन दिया जा सकता है कित उपयुक्त यही डे कि 
उसको लिटाकर ही इन्जेक्शन दिया जाय । 
ध्व॑ बाह के चारों ओर द्ूर्नीकिट, रूमाल या अन्य सुठायम डोरी लपेट 


कर कसी जा सकती हे किठु इस बात का अवश्य ध्यान रखना हैँ कि इनमे गाँठ 


ााह। 


रपूड सामान्य शल्य-चिकित्सा 


करके द्धववाए ग्ग्वा जाना ह्ः तथा जम स्यल पर [पन का शरा झभारठम पड़ता 

उस न्थल पर शिश्स को ढाये हाथ से थोडा ऋकाते और पिन के शिरे को 

की माौक को बाहर निकाल देते हैं। / चित्र ४७ ) जब शिरे को 

छोउकर सम्पण पिन बाहर निवाकत्त चुकती है तो एक इठ चिसठो से उसको 

उ्तड़कर इस प्रकार घुमावा जाता है कि उसका रूस 7] 

वार हो जाब | ( चित्र ४८ ) अब दवाव डालने से पि 
चित्र ४७ 


ब्रा ला आह 
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चित्र «४८ ;9 चित्र ४६ 
मृत्र माग से पिन निकालना 


अवशिष्ट सामान्य शस्त्र-कर्म ५१६ 


७--इन्जेक्शन देते समय सततः रोगी के चेहरे तथा इन्जेक्शन के स्थान 
पर दृष्टि रखनी चाहिये । यदि रोगी के चेहरे से किसी विशिष्ट उपद्रव की 
आशंका हो अथवा औषधि शिरा के बाहर जाती मालम पडे तो झूची को 
तत्क्षण निकाल लिया जाना आवश्यक है । द 


८-- शिरा से औपधि प्रविष्ट करते समय वायु के बुलबुले अन्दर प्रविष् 
न होने पावे यह अच्छा ही है और इसकी सावधानी भी रखनी ही चाहिए 
अन्यथा यह भी सत्य है कि किसी प्रकार वायु के अन्दर प्रविष्ट हो जाने से 
भी कोई उपद्रव उत्पन्न रोते नही देखे गए । 

६--यह एक असदिग्घ सत्य है कि ओषधि की मात्रा की अपेक्षा उसको 
ग्रवेश करने की गति से उपद्रव उत्पन्न होने की सम्भावना अधिक रहती है | 
अतः ओबधि को सदेव धीरे-धीरे प्रविष्ट किया जाना चाहिए ताकि उपद्रव 
उत्पन्न होने की सम्भावना घट जाय और यही कारण है कि कभी-कभी 
बिन्दुश: अन्तःज्ञेप) की विधि को अपनाना आवश्यक होता है | 


यथाथ बात तो यह है कि गति औषधि की प्रकृति, रोगी को हालत एवं 
घोल की . शक्ति के बल पर निर्भर करती है। अति बल रूवण जरू के 
अन्त॑-च्षेप की गति समबल लव॒णजल?र के अन्तःक्षेप की गति से कम हो 
होनी चाहिए | रा 


, कुछ बाधाएं' एवं उनका प्रतिकार--ओर्षाघ शिशा के अन्दर ही प्रवि 
की जाती है, अतः जबतक शिरा पूर्ण रूप से स्पष्ट न हो जाय सुई को ग्रवि 
करने का प्रयत्न करना ठीक नही । शिरा को स्पष्ट-करने के लिए ऊध्व 
को सहायक से दबवाया जा सकता या रूसाछ, तोलिया, सुठायम रस्सी या 
टर्नीकिट से कसा जा सकता है; अग्रवाहु के पूव पृष्ट को ऊफर का और सदन 
करने एवं कुहनी को दो-चार बार सोड़ने से भी शिरा के स्पष्ट होने से सहा- 
यता मिलती हैं। , 
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२५६ सामान्य शल्य-नच कित्सः 


उबास लिवाना प्रारम्म करने से पूव श्वासावरोध के कारण को अवश्य ही दूर 
कर देना चाहिए. अर्थात्‌ गत्ते में यदि कोई रुकावट है तो उसको हटाना 

थवा वक्ष पर के दवाव को दूर कर देना आवश्यक हैं | यदि रुकावट इस 
प्रकार की हैं कि उसको दूर नही किया जा सकता तो स्वरयन्त्र छिद्रकरण 
या श्वास प्रणाली छिद्रकरण” शल्यकम कर दिया जाना चाहिए तथा इसके 
बाद भी ऋझृत्रिम श्वास लिवाना प्रारम्भ करने से पूर्व उत्तेजक ओपधियाँ: 
इन्जेक्शन द्वारा दें दी जा सकती हैं । 


कृश्रिम श्वास की निम्न विधियाँ है-- 


मुख से मुख--मुख से मुख क्त्रिम श्वसन का अर्थ चिकित्सक का अपने 
मुख द्वारा रोगी के मुख में होकर फूंक कर उसके फुफ्फुसो में वायु पहुँचाना 
हैं | आधुनिक युग में कृत्रिम श्वसन की यह सर्वोत्तम विधि समझी जाती है । 
आशका यह उठाई जा सकती हैं कि चिकित्सक के वहिश्वसन को वायु मे 
आव्सीजन की मात्रा कम होने से वह इतनी छाभकर नहीं हो सकती किन्तु 
प्रत्यक्ष अनुभव से यह सिद्ध होता जा रहा हैं के चार छुः बार इस प्रकार 
वायु प्रवेश स ही रोगी के रक्त में काफी मात्रा मे आक्सीजन पहुँच जाती, 
है। विांध सरल तथा हर स्थछ पर सम्भव है क्योंकि किसी सामान की 
आवश्यकता नहीं तथा झुविधापूर्ण हे जिसमे तत्क्षण यह पता छग जाता है 
कि वायु रोगी के फुफ्फुर्सो में प्रवेश कर रही अथवा नहीं; यांद्‌ श्वास मार्ग, 
में रकावट हू तो पूंक स हवा प्रावष्ट हा हो नहीं सकेगी । 

मुख से मास्क में हाकर या श्वास प्रणाल नल्काः से होकर वायु प्रवेश 
करना भी इसी के अन्तर्गत आता हैं । 

बच्चो के लिए--+चकित्सक सुविधानुसार चित लेटे बालक के पास ही. 
बैठ कर या खडे होकर अपने हाथो से निचले जबडे के दोनो कोणों पर दबाव 
_डाल कर आगे की ओर दबाए. रखता दे ताकि जिह्मा पीछे की ओर हट्कर 
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अवशिष्ट सामान्य शस्त्र-कस प्र 


टिचर आयोडीन का थोडा प्रलेप कर दिया जाता है | कटवेधघन शूची अथवा 
' जिसे ट्राकार एवं केन्यूछा भी कह सकते है उचित स्थल पर सामने की ओर 


किन्तु थांडा ऊपर का ओर रुख रखते हुए सततः दृढवा के साथ ग्रावष्ट का 
जाती है | प्रविष्ट करते समय चम न्यरिक बन्धन तथा थों 
हर! ह ण्‌?८ करत समय चम; काया र्कान: रश्द बन्धन तर [ थाडा सा 





व झ 


चित्र १०६--कांटवेध के लिए 


रो 
सुष॒म्तावरण द्वारा प्रतिरोष-सा मालूम पडता हे जो दृढता के साथ पार कर 
लिया जाना चाहिए | २१-३ इज्च के लगसग अन्दर प्रविष्ट होने पर घूची 
सुषम्ता सध्यनलिका से पहुँच जाती है और उसका पहुँचना प्रतिरोध के हट 
जाने से अनुभव हो जाता है | ट्रोकार को निकाल लिया जाता है तथा स्वच्छ 
द्रव झूची मे होकर निकलने लगता है | यदि केवल द्रव निकालना हूं ती द्रव 
नेकाछ लिया जाता है तथा दाबेमापक को सलग्न करके सुषुम्ना द्रव का दवाव 
भी नाप लिया जाता है| यदि सुषम्ना नलिका से औषधि भी अविष्ट कर 
तो इसी शप्ची के साथ ओषधि युक्त सिरिज सबन्धित को जा सकता हूं अथवा 
बाकर का कण्ठितशीर्ष केन्यूला' प्रथम शची से होकर ही ग्रविष्ट कर दया 
जादा है तथा उसकी सहायता से सिरिज द्वारा ओषधि अन्दर प्रावष्ट को जात 
है | ओषधि अन्दर प्रविष्ठ करने से पूव थोडा द्रव खीच कर यह निश्चव कर 
लिया जाना चाहिए कि केन्यूछा उचित स्थान पर है अथवा नहीं | 

कटिवेधन के समय कुछ कठिनाइयाँ सामने आ सकती है द्राकार अछि 

द्वारा रुक जाता है और इसका कारण ट्रोकार का रुख ठीक न हीना, कहरुक 
दण्ड का भी प्रकार कुका न होना अथवा अस्थि सन्बि शथि की उपादात 
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की सामान्य शल्य-चिकित्सा 


सीमा में आगे की ओर निकछा रखा जाय तथा इसके साथ ही सिर को पीछे 
पर पूर्ण सीमा तक कुकाए रखा जाय | बच्चों की अपेक्षा बड़ों में यह 
र आवश्यक है क्योंकि मुख एवं नाक दोनों चिकित्सक के मुख द्वारा नहीं 
जा सकते इसलिए रोंगी के नकुर्नों का चिकित्सक अपने एक हाथ को 
अंगूठ से बन्द रखे | 
किया यह जाता है कि चिकित्सक एक हाथ के अँगूठे को छपेट कर रोगी 
ऋ मुखर मे प्रविष्टठ कर देता है ओर इस प्रकार अन्द्र की ओर अँगूठे तथा 
हर की ओर उँगलियों से चिद्ुक ( ठोडी-(/४४ ) को पकड़ कर आगे को 
ओर ( लेटा हुई हालत मे ऊपर की ओर ) उठाये रखता है तथा दूसरे हाथ 
से नाक को बन्द करने के साथ ही साथ उसके सिर को पीछे पीठ की ओर 
ऊकाये रखता है | चिकित्सक को यह भी ध्यान रखना है कि वह स्वयं अन्तः- 
ए्सन करने के वाढ सॉस को रोके नहीं रहे बल्कि तत्लण रोगी के फुफ्कुर्सों में 
प्रवेश करे । चिकित्सक को अपने ओठ रोगी के मुँह पर रखते समय यह भी 
झरना पडेगा कि उसके स्वयं के अंगूठे के रोगी के सुख मे प्रविष्ट होते हुए; भी 
उसके ओठों से और रोगी के मुख से इस प्रकार का सम्पर्क बना रहे कि वायु 
इवरउधर न निकलने पावे बल्कि रोगी के फुफ्कुसो से ही प्रवेश करे । 
यहाँ एक वात की और आवश्यकता पड़ सकती है कि यदि रोगी फछता 
माट्म पचछता हैं ती उसका दबाने या दवाय रखने के लिए किसो अन्य व्यक्ति 
की सहायता ली जाय | 


बढ में श्वास अन्दर प्रविष्ट करने की क्रिया एक पिनट से १५७ बार की 
जाना चाहए | 


की 


मय 


हक 
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यदि इस प्रकार का सास्क मिल सके जिससे रोगी के मुख-नाक को 

आच्छादित रखा जा सके तो बहुत ही उत्तम है क्योकि फिर मास्क मे होकर 

#को जा सकती है] यदि श्वास प्रणाल वेधन शख्त्र-कर्म किया गया है तो 
वष्ट का गई नलिका से होकर वायु फँकी जा सकती है। 


झत्रिम श्वास की इस विधि में यह अवश्य ध्यान रखना है कि समुचित 


ल्‍व से उचित शक्ति क साथ वायु अन्दर फूँकनी है तथा रोगी के श्वास मार्ग 
पर ननगाह रुखनी हूं कि उसमें कही रुकावट तो नही। 


अवशिष्ट सामान्य शस्त्र-कर्म 


अर७ 


दूसरा और को गलतुण्डिका की ओर ध्यान दिया जाता है। दूसरी को भी 
उपरोक्त विधि से ही निकाछा जाता तथा एड्रीनेलीन घोल मे भीगे गौत्र से भर 


दिया जाता है। गुछु ही क्षणो पश्चात्‌ जब गौज हटाया 


ग्िः कि 0 
हैं| किंतु याद किसी 
न हो तो खात मे शुद्ध 


पाश्ग शुष्क द ष्टिगोचर होते 
“उपायों द्वारा रक्तल्लाव बन्द 
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जाता है तो दोनों 
प्रकार उपरोक्त साधारण 
गौज भरकर उसके ऊपर 


है] 
कि 
१ 
के ना 
ड़ न 
) 
कर 
हा 4 
4. 
रू 
पर 
है 


| . 
डा 
५३7 
409७७....९*, 
्टट 
है नर, 
३ 
कुक 
चर 
कप), 
| 
४ 


4 
4 (६,४०९. 
)2/४ शी 
परत स्स्टी 
न 
ग्८ 0 9 
कद 9७23. 
०१ श्ल़् 
जा पी, 
(03 ह। 
० 
2०2५ 
5 | 


३ 


हि 
| *2. १ पक 
्प्ि 

ः 


2 पे 
2 । 
50 


3५ ५ 
ज 
5 | 
तक 





१4 

*ध 

2) 
कर) 
दर 


हर] 
हैक 

है 

है ६ 77] 


१) ४१४ * $ 


ये कम 3 
चित्र १०८--गलग्रन्थि छेदन शल्यकम  - है 


२६७ सामान्य शल्य-चिकित्सा 


इालदा है जिससे रोगी के वक्ष पर दबाव पडने से फुपऊसों मे स वायु बाहर 
की ओर निकलती है | इस ब्वाव के हृटात ही वल्षप्रान्त के फैलने से फुफ्फुसो 
में वायु एवं रक्त का सचाः होता है इस प्रकार बारवार करने से वायु एड 
रक्त का सचार होने छग सदता ह | 


सिल्वरटर की विधि)--रोगी को मेज पर छित्‌ लिया लिया जाता ह 
की, क्न्धो ८ आल थोड़ा उठा रखा जाता >> 2 मिक दा >>, खिम्नटी य्‌ 
तथा उसके कन्धों को थोड़ा उठा रखा जाता ६ | जिद्ना का डोरे, चिभ्रटी या 


/७ /७ 


सेफ्टीपिन से ही पकड कर बाहर खींचे रखना चाहिए ताकि बद पीछे की अ 


३. 0 अवरू कर सके म्त्रिब्त्सिक भेज ये श दा खा होकर 
छाॉय्कर गले को अवरुद्ध न कर सके | खिब्त्सिक भेज के शिरे पर खा होकर 
3305 भुजा आ हक क वाहन के टन बडे >रक जम] बिता: के की 08 ब्कल्ट्रलडिला ४ 

रोगी की झुजाओं को ठुहनी के पास थाडा नाच का आर पकड़ता है | 


अग्रबाहुएँ मोड़ छी जाती हैं तथा वाहुओं को वक्ष के साथ सिलाकर द्वावा 
जाता हैं। (चित्र ५० ) जिससे वक्षप्रात के व्बाने से वायु फुफ्कुसा हे 


४ 5 


7724 पड 
५ ५.७ 
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चित्रू---५० 
सिलवस्टर की विधि--बहिश्वंसन हि 
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अवशिष्ट सामान्य शख््र-कम ५३१ 


हैं । इस बात का विशेष रूप से ध्यान रखना चाहिए. कि यूस्टेशियन नलिका 
के पीछे वात्ते खात में स्थित बढ़ी हुई ध/तु को कायकर अलग कर दिया जाय 
ताकि अवरोध के हटने से मध्यकर्ण की स्थिति सुघरने छंगे | यह भी ध्यान 
रखना है कि, सनाहरण बहुत गहरा होना आवश्यक नहीं केवल इतना हो कि 
कास प्रतिवत क्रिया नष्ट न होने पावे | 

ग्रन्थि का दो-तीन बार मे पूर्ण छेदन हो चुकने पर रोगो को एक करवट 
करके मुख को नीचे की ओर किसी पात्र की ओर रुख करके लिटा दिया जाता 
है ओर साथ ही गत्ते को शुद्ध रुई के प्लोत द्वारा साफ किया जा सकता है | 
बरफ के पानी से मुख पर छीटे भी दिये जाते हैं ताकि रक्तल्लाव के रुकने मे 
सहायता मिलते । 


हब्तनिएक्ारए का 


दन्तक्षरण, दॉत में पोड़ा, दाँत का हिलना आदि कई ऐसी भिन्न-भिन्न 
अवस्थाएँ हैं जिनमे दाँत कों अलग करने की” आवश्यकता पड़ जाया करती 
है। यह कार्य भी इतना सरल तथा साधारण है कि चिकित्सक ही नही अपितु 
साधारण व्यक्ति भी इसको करते रहते हैं । दॉत निकालने के लिए विशेष 
ग्रकार की संदश प्रयुक्त की जाती है| यह भी स्पष्ट है कि भिन्न-भिन्न प्रकार के 
दन्तनिष्कषंण के लिए भिन्न-भिन्न प्रकार की सदश का ही प्रयोग किया जाता है 
क्योंकि दाँत की बनावट तथा स्थिति के अनुसार इसमे उपयुक्त वक्रता रहती 
है। दनन्‍त चिकित्सक के लिए इन सभी सदंशों का रखना आवश्यक है जबकि 
सामान्य चिकित्सक सभी दॉतों को उखाड़ने के लिए विशेष प्रकार की एक ही 
सदश रख सकता है | 

रोगी को कुर्सी पर बिठा लिया जाता तथा प्रकाश का इस प्रकार प्रबन्ध किया 
जाता डे कि उसके मुख मे अच्छी तरद्द प्रकाश पडता रहे | खुख खोलने के 
लिए सुख विस्फारक की सहायता ली जा सकती है किन्द् इसको आवश्यकता 


, [500 डजि8८ॉ07, 


२६२ सामान्य शल्य-न्चि कित्सा 


३---जब श्वास प्रकृतितः आती-जाता माट्म पडे तो वक्ष को उसी समय 
दवाना चाहिए जब वायु वाहर निकल रहा हू तथा फेलाना उस समय चाहिए, 
जब वायु अन्दर प्रविष्ट हा रहा हा | 

४--पाँच वष श्रायु के व मुंह 

फैलाने का प्रयत्न किया जा सकता हैं । 

०--प्रत्येक अवस्था में रोगी को गर्म कम्बदों वा गम पाना की बोतलों क॑ 
सहायता से गर्म रखा जाना चाहिए । 
६-- यदि श्वास का आवागमन होता मालूम पडे तो गुदा द्वारा ब्राडे दी 
सकती है, मुख द्वारा कोई भी उत्तेजज़ ओऑपधि उस समय तक नहीं ढ़ 
नी चाहिए जब तक कि रोगी पूण हाश मेन आ जाय अन्यथा उसके 
फुफ्कुसों में चल जान का भय । इन्जेक्शन द्वारा उत्तेत्रक ओषधि दी जा 
सकती हे 

७--क्छोरोफार्स या कार्वोनिक एसिड द्वारा विषाक्नता को अवस्था मं उपः 


रोक्त विधि स कृत्रिम श्वास छिवाने के साथ ही हृत्नदेश पर सेक करना भी 
लाभकर दे । 


ब-जन्तुओ द्वारा काटा जाना-- 
इस कोटि की दुर्घटनाएँ बहुत छोटे स्वरूप की द और इसीलिए इनका 
इस स्थल पर वर्णन अयुक्तिसंगत सा प्रतीत होता है. फिर भी इस सम्बन्धी रोगी 


चिकित्सक के पास आत ही हैं, अतः तद॒विपयक कुछ विशेष बाता का 
उल्लेख आवश्यक ही हें | 


किसी भी जानवर द्वारा काट जाने पर उत्पन्न क्षत को चिकित्सा अन्य 
साधारण क्षत॒ की तरह ही की जानी चाहिए किन्तु सफाई का विशेष ध्यान 
रखना आवश्यक दी है. क्योंकि उपसर्ग निश्चित रूप स पहुँच ही जाता हैं । 
पागल झता या गीदड़ द्ारा काट जाने की अवस्था मे रोगी को जीवन रक्षा क 
लिए. विशप प्रवन्ध आवश्यक है | यदि रोगी काटे जाने के तत्लण पश्चात्‌ ही 
आ जाता दे तो क्षत॒ का शीरकाम्ठ, सिल्वर नाइटेट या कारबोलिक अम्ल द्वारा 
जला दिया जाना चाहिए। याद सम्मव हो सके तो क्षत-विक्षत मास की काट- 
कर अल्य कर दिया जा सकता तथा त्रण को भी खुरच कर साक किया जा 


जी लक 


में फ्क मारकर ऊुपद्धस 
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अवशिष्ट सामान्य शस्त्र-कम प्श्पू्‌ 


उलत्नन्न करती तथा पीड़ा में शान्ति पहुँचाती हैं | इनको स्थानीय पीड़ाइर" कहते 
हैं। इनमें से कुछ आमाशयिक क्षोम को शान्त कर वसन रोकने के लिए 
प्रयुक्त की जाती हैं। मेथोछ, क्लोरोब्यूटोठ, कैम्फर, हायड्रोसायनिक अम्ल 
आदि इसी कोटि के पदाथ हैं । 

यथाथ स्थानीय सज्ञाहर* औषधियाँ वे हैं. जो स्थानीय सवेदी तन्त्रिकाओं 
को अवसादित करके सज्ञाहरण करती हैं । इस दृष्टि से कोकेन तथा उसके 
भिन्‍न-मिन्‍न योगिक प्रयुक्त किये जाते हैं । इनका प्रचार बढ़ गया है तथा इतनी 
महत्वपूर्ण औषधियाँ प्राप्त हो चुकी हैं कि आजकल बहुत-से शस्त्र-कर्म जो पहले 
क्लोरोफार्य की सहायता से ही किये जाते ये, अब स्थानोय सज्ञाहरण उत्पन्न 
करके किए जाने लगे हैं | 

स्थानीय सश्चाहरक पदाथे के लिए यह आवश्यक है कि वह शक्तिवान हो 
जिससे शीघ्र ही अपना प्रभाव डाल सके, क्षोभक न हो, स्थानिक धातुओं का 
नाश भी न करे जिससे ब्रणरोपण में देरी न हो, सावदेहिक विषाक्तता भी उसके 
प्रयोग से उत्पन्न न हो तथा स्थायी हो जिसको उबाल कर शुद्ध किया जा सके। 
रक्तावरोधक पदाथ घोल के साथ में मिलाया जा सकता है | 


भिन्न-भिन्न स्थानिक संज्ञाहरक ओषधियाँ-- 

कई भिन्‍न-भिन्‍न योग मिलते हैं जिनसे से केवल निम्न दो मुख्य हैं-- 

प्रोकेल हायड्रोव्लोराइड३--इसी को ईथोकेन हायड्रोक्छोराइड, 
नोवोकेन * या केरोकेन" कहते हैं | यह रण एवं गन्धरहित कणदार चूर्ण होता 
है जो स्वाद में थोड़ा तिक्त तथा जिह्ला को सुन्न करने वाला है । 

अधिकांश में स्थानिक संज्ञाहरण के रूप में इसी का प्रयोग होता हैं ! 
इसका २ प्रतिशत शक्ति का घोल अधिक से अधिक ४० सी० सी०, £ प्रतिशत 
शक्ति १०० सी० सी० अथवा # प्रतिशत घोल २०० सी० सी० तक एक बार 
मे प्रयुक्त किया जा सकता है अर्थात्‌ कुल मात्रा १ आस से अधिक नहीं होनी 
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हद सामान्य शल्य-चिक्रित्सा 


रुप 
ल्‍्द 


पर निर्णय करना होता है क्योंकि सप॑ को देखना तो सम्भव ही नहीं | ध्यान 
ग्खना है कि यदि ढंशित मनुप्य रोता-चिल्लाता हाव-हाय करता और मरने की 
स्थिति बताता है तो निश्चित दी वह सबविप्र सप द्वारा नहीं काठा गया क्योंकि 
ञ लक्षण सविध सर्पदंश के बिलकुछ विपरीत हैं । ये रोगी की मानसिक ढुर्व 
ता, वेचेनी व भय के द्रोतक ह | 

सविप सर्पदंश के छक्षण ढो रूप से देखे जा सकते है-- 
(2 ) स्थानिक एवं ( २ ) सावदेहिक 

स्थानिक-स्थानिक छक्षणों से तात्यर्य बशस्थान पर उत्तन्न विकृति 
तथा दसरे लक्षण है) सवप्रथम दंश-चिह्न देखना चाहिए। (१ ) सबिय 
सर्प में प्रायः ठो ओर यदि बगल ले काटा है तो एक गदरा छिद्र रूप में चिद्म 
मिलेगा | इसके विपरीत बदि बहत-स दाँतों के छोटे-छोटे चिह्न चार पक्तियां 


+ 
/+ हा ध्क 


से मिलते £ तो निर्विप साप समझना चहिए । ( २) चिह्नो के अलावा यद्ि 
काटने वाला साँप निर्विप दे तो त्वचा के कट जाने से जो लक्षण द्वते हें वे दी 
मिछेगे किन्तु यदि सविय ढे तो विप के स्थानिक प्रमाव से उत्मन्न दूतरे छक्षण 
जलन; पीड़ा, रक्त्ाव, सतन; सुत्रता तथा हरा-पीछा रंग परिवतन भी देखने 
को मिल सकते & | ध्यान रखना खाड्िए कि व्याल ( ४ाए०७ ) के दश सें इन 
स्थानिक लक्षणों की अधिकता रहती है जबकि नाग दंश ( 2णेए्फैयं॥8 ) में 
सावदाहक लक्षणी का उग्रता रहती है । 

पार्वदेहिक--तावदेंहिक से तालय शरीर पर विध का प्रमाव पइने से 
उत्यन्न छक्ष्णी से है । साधारणतया ज्वर, शरीर पर चकत्ते निकलना, खुजली, 
उत्ललेश, वमन; सिर में पीडा आदि सामान्ब छक्षणों की उत्पत्ति हों सकती है | 
नाय विप प्रधान रूप से तन्त्रिकातन्त्र पर अपना प्रभाव व्यक्त करता ह अत 
बत्मपात्त '; तिवंक दृष्टि , द्विधा दृष्टि , भिन्‍न-मिन्न पेशियों का घात सुन्नता आज्तेय 
आर अन्त में श्वसनवात के कारण मृत्यु सम्भव है। रस-ज्ञान नष्ट होने से 
रागी नीम को पत्तो, मिर्च, कडवी दवा आदि का स्वाद नहीं अनुभव करता | 
रक्त वाप का कम होना, नाडी को तन्ञी, लेन बत्रस्‍व॒ुक्र श्वास, तथा अवसाद 
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अवशिष्ट सामान्य शस्त्र-कर्म प३२६ 


९ संज्ञाहीनत 
चर्माधः इन्जेक्शन द्वारा उत्पन्न के मुकाबिले में तन्त्रिकावरोध 
जन्य संज्ञाहीनता की अपनी निजी विशेषताएँ भी हैं जिसके कारण इसको 
अपेक्षाकृत अच्छा समझा जाता है यथा-- 


( १ ) तन्त्रिका सम्बन्धित सम्पूर्ण क्षेत्र अस्थि, मासपेशी, चर्य आदि संज्ञा- 
हीन हो जाते हैं तथा प्रभाव उतने क्षेत्र तक ही सीमित रहता है | 

( २ ) चर्माघः इजेक्शन का प्रयोग किसी विद्रधि आदि के लिए सम्भव 
नहीं जबकि इस विधि का प्रयोग इसके लिए. भी किया जा सकता है | 
केवल आवश्यकता इतनी हैं कि इंजेक्शन शोथ युक्क स्थान से कुछ दूरी पर 
दिया जाय | 

चर्माधः इजेक्शन से शस्त्रकम का स्थल फूल-सा जाता है, अतः शस्त्रकर्म 
करने मे थोड़ी बाधा पड़ती है इस प्रकार की स्थिति तंत्रिकावरोध करने पर 
उत्पन्न नहीं होती | 

तन्रिकावरोध करते समय भी इल्ल बात का ध्यान रखना चाहिए कि घोल 
शिरा मे न प्रविष्ट हो जाय | 

ध्यान रखना चाहिए कि स्थानिक संज्ञाहरण के साथ ही साथ यदि 
आवश्यकता पडे तो सावदैहिक संज्ञाहरण का भी प्रयोग किया जा सकता है | 

स्थानिक सज्ञाहरण के उदाहरण-- 

स्थानिक संशाहरण का उपयोग कई भिन्न-भिन्न स्थलों पर किया जा सकता 
है । किन्तु इस स्थल पर केवल ऐसे ही उदाहरण दिये जायेंगे जिनका साधारण 
चिकित्सक की दृष्टि से विशेष महत्व हे | यथा-- 

दर्माध: अबु द आदि का निकछना--अबु द के चारों ओर उससे थोडी 
दूर चार या अधिक बिन्दु चुने जाते हैं. जहाँ पर ३ प्रतिशत शक्ति का घोल 
चर्म में प्रविष्टठ करके विस्फोट -से उत्पन्न कर लिये जाते हैं। यह बहुत ही 
बारीक १५-२० नम्बर की सुई से किया जाता है | युई को चमे के केवल बाहरी 
पर्त मे छुमाकर छूगभग ई सी० सी० घोल अन्दर ग्रविष्ट कर दिया जाता है | 
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१६६ सामान्य शल्य-चि कित्साः 


रक्त-प्रवाह तथा लसीकाग्रवाह रुक जाय ताकि विप का शोपण ही न हो सके ! 
प्रतिविष मिल जाने के वाद ही वन्धचन खाड़। जाना उचित हैं । 


ब-प्रकज्षाऊलग--वात छाद/न्‍्सा किन्तु महत्व का कि दशस्थान का 
'घोटास परमेगनंट घोल या शुद्ध गम-ठण्ड जल से थी दिया जाय ताकि विए 


के का जो वहाँ चम पर गिर हा सकते हैँ दृट जाय अन्यथा सेदन के समय 
उनका रक्त में शोपण दा जा सकता | 


स-भेंदन-- दशस्थान पर दाता के निशान पर ही आगन-पीलछे का ओर 
चर्म की गहराई तक तेज चाकू स गहरी काट कर दी जाती है _ तथा वहा स 


रक्त प्रवाह को प्रोत्साहन दिया जाता है ताकि विपर डुल कर अल्ग हो जाय | 
इस समय पीटास परमंगनट के घोल स भा सफाई की जा सकती 6 । 


द-आचपण--स्तन्बचूपक ; तुमढ़ी, सिगी या किसी साइसा व्यक्ति हारा 
मुख से ही चूपण करके विप निकाला जाता है| खुख द्वारा चुप के सम्बन्ध 
में ध्यान यह रखना है कि सुख मे कोई घाव न हो, बृत, ते स प्रथम कुल्छा 


कर लिया जाय तथा चूपण हारा आय रक्त को थूक दिया जाय । यह कार्य 
प्रति घण्टे १०-१४ सिनट १० घण्टे तक किया जा सकता है | 


य-अभ्युच्छेदन--अँगुली आदि के बश में यह किया जा सकता 
उसकी काट्कर द्वी प्रथक कर दिया जाय । 


२-आीत प्रयोग--दंशस्थान पर बरफ या बहुत ठडे पानी का ही १३ 
घण्टे तक प्रयोग किया जा सकता है जिससे जलन व पांड़ा में थोडा कर्मा आठ 
विप प्रभाव में भी वाघा पड़तो हू । 

चिकित्सा व्यवस्था--प्रा्थमक चिकित्सा में कुछु भी समय न गेंवाकर 
शीत्र से शीघ्र रोगी का डाक्टर के पास ले आना है। चिकित्सा का उद्देश्य 
विपका शोपण रोकना; शोपित विप को निविप करना तथा छक्षण जेसे भी उत्पन्न 
हों उनका प्रवन्ध करना हैं । 

शोपण राकन के उद्दश्य से प्राथमिक चिकित्सा के रूप में उठाये गये 
कंदमी पर दृष्टिपात कर लना दें और याद कहीं कमी रह गई है तो उसकी पूर्ति 
करा देना है । यह मी हो सकता है कि प्राथमिक चिकित्सा के रूप मे कुछ भी न 
किया गया द्वों; वहाँ डाक्टर को आवश्यकतानुसार सब कुछ व्यवस्था करनी है ! 


.&4 


कोथ एवं निर्जावाज्भधत्व पर 


६--शावंदहिक छक्षणफ--ऊपर फी ओर से विषाक्त पदा्थों के शरीर 
में शोषित होते रहने के कारण प्रायः ज्वरादि सावदेहििक लक्षण भी 
मिलते हैं । 


७--फोथ फै मूल उत्पादक रोग के लक्षणों का मिलना भी निश्चित रूप 
से सम्मव है| 
विकृति की प्रकृति फे अनुसार कोथ के दो प्रकार है बथा-- 


हुष्क कोथ '--इस प्रकार की स्थिति उस अवस्था में उत्पन्न होती है 
जब फोथ से पूर्व अग का द्रवाश किसी रोग फे कारण नष्ट हो चुका हो। इसमें 
अग को जाने वाली घमनी का माग धीरे-घीरे अवरुद्ध होता जाता है। पीड़ित 
अग शुष्क हो जाता, चर्म मे सिकुढ़न पड़ने छगती तथा उसका रग काला या 
गहरा बादामी हो जाता है। चरम के अक्षत होने के कारण वहाँ जीवाणु प्रवेश 
नही पा सकते और यदि प्रविष्ट हो भी जाये तो आद्र ता के अभाव में उनकी 
बुद्धि सम्भव नहीं। यही कारण है कि शुष्क कोथ की अवस्था में ज्वरादि 
सार्वदेहिक लक्षण नहीं देखे जाते तथा कोथ के कारण रोगी का जीवन तत्काल 
सकट में भी नहीं होता है | रोग की बृद्धि धीरे-धीरे होती है तथा पीड़ित अंग 
से दर्गन्धि भी नही आती | कुछ समय पश्चात्‌ मृतक तथा स्वस्थ भाग के मध्य 
में विरोहण ऊतक की उत्पत्ति होने लगती है और दोनों मागो के बीच का यह 
भाग स्पष्ट दिखाई देने लगता है । 

आदर कोय --इसकी उत्पत्ति उस अवस्था में होती है जब अगर में 
आद्र ता रहती है, अतः आद्र कोथ की उत्पत्ति के मूल में धमनी अवरोध के 
साथ ही साथ शिरा का भी अवरोघष होता है। आद्र कोथ ( १ ) जीवाणु रहित 
या ( २) जीवाणु युक्त हो सकता है यद्यपि जीवाणु रहित कोथ बहुत ही कम 
देखा जाता जीवाशु रहित कोथ की अवस्था मे अग का आकार वही 
रहता है जो कोथ की उत्पत्ति से पूर्व था केंवठ उसका रग नीला, हरा या श्वेत 
पड़ने छगता दै । जीवारु युक्त कोथ की अवस्था मे अंग सूज जाता, स्थानिक 
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दृशप-अध्याय 


भक्त (ध्त 


ह। 


रक्तलाव एक ऐसी अवस्था हे जिसकी चिकित्सा का प्रत्येक चिकित्सक को 
डी अवसर मिठा करता दे । यह बहुत ही क्षणिक तथा अल्प भी हो । 
जवकि बिना विद्येप चिकित्सा के ही टीक हो जाय तथा बहत समय तक ३ 
इतनी अधिक मात्रा मे भी हो सकता हे कि रोगी के जीवन को ही सकट से 
डाल दे | चर्म के कट जाने पर वाहर की ओर होने वाले रक्तस्ताव को वाह्य 
ग्क्त था शरीर के किसी अन्य स्थान पर होने वाले अदृश्य रक्तस्वाव को 
आन्तरिक रक्त्लाव ” कद्य जाता हैं। शरीर की ऊतकों में ही सचित सीमित 
ग्कल्लाव दो ग्क़् परिस्ववण कहते ६ जो बदि बहुत ही अल्प मात्रा में बिन्द्र ओ 
के रूप से चम या श्लेप्मछकला के ही नीचे होता है तो अवत्वक या चर्माधः 
राधर चिह्  कहृत्यता हैं । मुख माग से वम्नन के साथ आमाशय से आने 
वाढ्ा रक्त *क्ततमन" तथा कफ के साथ फुफ्फुसो से आने वाले रक्त को 
रक्तडीवन  कद्दतें ढ। सत्र के साथ में आने वाले रह्तल्लाव को रक्षमेह” तथा 
गल के साथ वदढी हुईं अवस्था मे आने वाले रक्त को रुचिरज काछामर(६ कहां 
जा सकता हु | 


स्पष्ट है कि रक्त रक्तनलिकाओं से ही उनमे किसी कारण 'कछिद्र हो जाने पर 
निकल सदाता ह ओर इस प्रकार रक्त नलिका-धमनी, 


के अनुसार रहाब्ाव भी निम्न तीन प्रकार का होता है--- 
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कोथ ण्व निज र्ज [वाक्ुत्व ५४७ 


दि 


चिकित्सा--शीत द्वारा प्रभावित अंग को एकदम नहीं वल्कि धीरे-धीरे 
उष्णता ग्राप्त करने देना चाहिए ताकि रक्त नछिका ऐं भी शक्ति प्राप्त करती 


जाय॑ | हलका मालश द्वारा शीत प्रभावित अग मे रक्तप्रभाव तथा चअतनाशाक्त 
बे 
लाटाने का प्रयत्न किया जाना चाह हए | 


याद कोथ को उत्पत्ति हो चुकी ह तो अग को जीवाणुद्दन शुद्ध रखना 
चाहिए. उस समय तक जबे कि मृत भाग अलरूग होकर रोपण न हो जाय | 
४) तीव्रशोथ--तीत्र शोथ के कारण कोंथ की उत्तत्ति उन अगों से 
जो आधक दृढ़ तथा पने होते हैं तथा जहाँ पर शोथ जन्य द्रव इतना 
दवबाद डालता है कि स्थानिक रक्त-नलिकाएँ. तक रुक जाती है | इस प्रकार की 
। लयों के कण्डरावण शोथ या अस्थिमज्जा शोथ की अवस्था मे होती 

ग्वन्धित अस्थि गलने लगती है । 
कत्सा--पनिसिलिन; टट्रासाइक्लीन आदि प्रतिजीवी योग एवं सल्फा 
गबधियों आदि के प्रयोग के अछावा यह भी आवश्यक हो कि शोथयुक्त भाग 
बाग कम करने के लिए गहरे लम्बे छेदन किए जायें । शेष चिकित्सा 
थ'त के अनुसार की जानी चाहिए । 

( / व ६) दाहन रासायनिक पदायें क्ष-किरण या रेडियम के अना- 
वश्यक झूप से अधिक ससय तक सम्पक में आने वाली ऊतको की मृत्यु निश्चित 
सूत्र ऊतकों लो कायकर अलग कर देना या शनः शन- स्वतः अलग हो 


मूह पा 
री 


देना तथा जीवागुहीनता का पूण्ण ध्यान रखते हुए उचित रूप से ब्रणो- 
पदार ही उचित चिकित्सा है | 
अप्रत्यक्ष कीथ +- 

( १ ) सावंदेहिक रोग जन्य कोथ--मशुमेह या इक्तुमेह--मधुमेही से 


तीन प्रधान कारण होते है जिनसे कोथ की उर्पात्ति मे सहायता मिलती ह । 
) रोगी की प्रतिरोध शक्ति का हाथ (२) दुरस्थ तन्त्रिका शोथ' तथा 

हक बे (5 ४५ परत ४६ उँत्पात्तिं शी व 

३) अरन्तवभनी शोथ । कोथ का प्रारम्भ सदेव किसी क्षत की उत्पत्ति के 


] 7ए7१90/090७8]| उछपावाई एसट)पछ५का € 


8 सामान्य शल्य-चि कित्सा 


-ही है, अतः उसी स्थर ५२ इसकी ओर संकेत भी किया जायगा | आधात के 

कारण होने वाढा प्रत्येक धमनी रक्तस्नाव प्राथमिक ही होता है । 

छक्षण--रक्तस्ाव के कोई विशेष स्थानिक लक्षण नहीं तथा सावदैहिक 
रक्षणों की तीव्रता एवं मयकरता रक्तखाव को मात्रा पर निर्भर करती दे । 
थे सावदैहिक लक्षण निम्न रूप के होते है: 

१-- चहरा पाण्डु वर्ण” हो जाता दे विद्येपकर श्लेष्मलकला | 

२--नाडी अधिकाधिक क्षीण दुर्बल तथा तेज होती जाती है | 

३--श्वसन तेजी के साथ निश्वास के रूप में होता है जिससे रोगी की 
वायु क्षुवा की अवस्था न्पष्ठ विदित होती है । 

४-तापमान कम होता हैं, वहुत पसीना आता है तथा शरीर ठडा 
पढ़ जाता ह । 

५--रक्तदाव सततः गिरता जाता है ! 

६-रोगी वेचेन होता है; मुख, गला, ओए शुष्क होते है तथा टीजव्र 
स्यास होती 6 । 

७--आँखो के सामने अन्धरा मालम पडता है तथा दृष्टि कम होती जाती 
है ओर इसक साथ ही कानों में आवाज मालम पड़ती है । 

८--सक्षेप में स्तब्बता के सभी छक्षण होते हैं और जब तक रक्तस्ताव 
वन्द्‌ नहीं हो जाता रोगी को शक्तियाँ क्रमशः क्लीण होती जाकर दत्यु 
हो जाती है । 

विकित्सा--इसके प्रधानतः दो ही रूप हैं यथा-रक्तावरोध तथा सार्ब- 
दहिक चिकित्सा: । 

रक्तावरोध-प्राकृतिक--प्रकृति का स्वतः यह प्रयत्न र है कि रक्त- 
लाव बन्द होकर रोगी की जीवन रक्षा हों इसके लिए ( १) धमनी का मध्य 
स्तर' सकुचित होता ओर ( २ ) मध्य स्तर एवं अन्तस्तर के पीछे की ओर 


3, शे्वी0.. 2. 8४% सेप्माशुक, 3, 9]000-77655प76. 


4, (एलशाल्ादो 
ध०३४४९४६, 9, ५४०7]6 (0७६, 


॥॒ 


काथ एव निर्जीवाज्भत्द प्‌ 


(ब ) रक्ततलिका अवरोध जन्य कोथ-इस प्रकार के कोथ की उर्त्पात्त 
रक्त नलिकाओ के भिन्‍न-मभिन्‍्म कारणों से अवरुद्ध हो जाने पर हो जाया करती 
है जसे ( अ ) बन्चन, कडी पट्टी या अस्थि सग्न की अवस्था ये मग्स अस्थि 
के किनारो द्वारा रक्तनलिकाओं पर दबाव पडना अथवा ( व ) रक्तनलिकार्ं 
की दीवाल का फट जाना जेसा कि अस्थिच्युति के समय हो सकता हे या 
( स ) अन्तःशल्यता के कारण रक्तराडका का रुक जाना। प्रथम दो 
अवस्थाओं से घननी के साथ ही साथ शिरा का सारग भी अवरुद्ध हो जा सकता 
हैं, अतः अग काला तथा शोथयुक्त हो जाता है । केवछ घमनी का अवरोध 
जंघा कि तृतीय अवस्था में सम्भव हे, अंग प्रथम श्वेत पीछा-सा 
पडता है आर बाद में काला-सा पडता हैं | जब अन्तःशल्यता उत्पन्न होती 


8 4 


तो शल्य के स्थान पर तीव्र पीडा होती है तथा बाद में शल्य के ऊपर की 
ओर धमनी से ज | 'अन्तःशल्यता की उत्पत्ति प्रायः ऐसे स्थान 
पर होती है जहाँ घमनी दो शाखाओं से |व्गाजित दो रही दो | 
इन उपरोक्त सभी अवस्थाओं में याद समरपाश्वी रक्तस्ालन ' प्रारम्भ 
कती है किन्तु अन्तःशल्यता का 
शा।थ् कारण अन्तशत्वता का 


2! 
| 


जाता है तो कोथ की उर्त्पात्त रुक जा 
अवस्था में प्रायः होता यह ह कि हृद्न्त 
पंच हाताी ह इसके अलावा सूल है ४ के कारण रोगी बहुत दुबल हो चुका 


उ्र 
होता है, अतः प्रायः कोथ शीघ्र उत्पन्न हो जाता है काथ ऊपर की ओर 
बढ़ता जाएा है वहाँ तक जहाँ अग को जीवित रखने के लिए प्तसचार पर्यात 


मात्रा में हो और ऐसा किसी सन्धि दे; पास होता है । 
चिकित्सा--सामान्य चिकित्सा दे: अछावा असोच्छुदन दा प्रश्न सात 
है अगोच्छेदन | करने के पूर्व समपाश्वी रक्तसचालन को उल्न हान का 
अवसर दिया जाना चाहिए आर इस बाच से एएण जावाशु हानता का 
रखते हुए गम; आराम से तथा थोंडा उठा हुआ रखा जाता हैँ | बदि द्वि २७४ घाटे 
के अन्दर-अन्द्र सुधार के लक्षण दृष्टिगोचर नहीं होते तो कोथ की पत्क्ष 
हक 5 3 जम किलर गज कमल क पक 
, (०॥9४७' था (फल्पॉडिएंणा 2. खितत0:छ0] ५ 


ह स्छ्र्‌ सामान्य शल्य चिकित्स; 


जब तक इस प्रकार प्रवन्ध किया जा रहा हैं. किन्तु आशंका यह ह# 
इतने से रक्तत्ञाव झुक ग॒ सकेगा तो सहायक भारविन्दु पर एबाव डालन या 
टूर्नके! अर्थात्‌ बन्त्रण रज्जु छगाने का प्रवन्ध करना हे । जि 

२--भारदिन्दु पर दबाव-भारविन्दु३ से तात्यव उन स्थछा से हैं 
जहाँ पर कि धसनी के उसके नीचे स्थ्त अस्थि के सहारे दवावा जा सक | 
यह स्पष्ट है कि धम्तनी के दवाने से आगे के भाग का रत्ता प्रवाह रुक जावगा | 
कहने में यह विधि बहुत ६& ४ कि 


का ॥5 ञ ते न्ड््ल्जत के 006 प्र्द रा नह ््ड ग्‌ हि 
इृष्टि स यह बिल्कुल व्यर्थ सिद्ध हुईं अतः इसका कोई महत्व नहीं रह गया ! 
वर्ण ; हे 


श्रीवा व सिर से होने वाला रक्तस्नाव-- इसके लिए. केराटिड घसमनी 
को छुटवे ग्रेवेबक कशेरका के अनुप्रस्थ ग्रवर्ध के सहारे दवाग्ग जाता है । 
यह स्थल गंवा से वाए ओर उरोस्थि जन्रुक* सन्धि स ढगभग १३ इच 
( ३"८ से० मी० ) ऊपर ह | दवाव अन्द्र तथा पीछ की ओर डालना चाहिए | 
निम्न शाखा से होने वाला रक्तत्नाव--इसके लिए. ओआद्रिक महा- 
घमनी.; को दवाना पड़ता है । बच्चों तथा दुबल्े-पतले व्यक्तियों विशपकर 
स्त्रियों मे नाभि के पास ही उदर को दबाने पर महाधमनी की घडकन को 
अनुभव किया जा सकता हैं। दवाव इसी स्थर पर उँगलियों या मटका की 
सहायता से डालना चाहिए, | 
३. यन्त्रण रज्जु अथवा टूर्नकिट--से तात्यर्य उस बॉघे जाने वाली 
रस्सी आदि से है जा रक्तस्नाव के स्थान से थोड़ा ऊपर हृदय की ओर बॉँघी 
जाने पर रक्तसाव को राकने से सहायक होती है | ट्ूर्नीकेट कई प्रकार की: 
आती हैँ किन्तु आवश्यकता के समय रूसाछ, धोती की किनारी, ठाइ आदि 
किसी का भी इस उद्द श्य से प्रयोग किया जा सकता हैं। घमनी के ऊपर 
रु कपडे वर्गरह की छोटी गद्दी वनाकर रख दी जाती है । इस गद्दा के ऊपर 
|. पर०णप्शंपुण्ठड. 2, शल्कपार एुणंत. 3, 00क्राा0. 0६०86. 
4. वाद्चाउफएटाध8 ए70९८63 8, 5छता०-टॉब्रंटपोदा, 6. 4075, 


कोंथ एव निर्जोवाद्भत्व छू्पूपू 


घातुएं अधिक क्षत-विक्षत हो गई हो तथा बाह्य पदार्थ कपडे आदि के टकडे 

अन्दर प्रविष्टठ कर गए हों । हु 
लक्षणों को दृष्टि से सामान्यतः इसके तीन प्रकार किए जाते है यथा 
(१) स्थानिक-जिनमे केवल स्थल विशेष की कुछ पेशियाँ प्रभावित होटी है। 
(२) विस्तृत) जिससे अंग का पूरा साग का भाग प्रभावित होता है ठथा 
(३) स्फ्जक प्रकार ) 

हु स्थानिक--अग शोथयुक्त तथा चमशुष्क एवं मठ्सले रग का होता ह । 

गस का उपस्थिति के कारण आस-पास की धातुओं का दबाने से कर-कर ध्वनि 


होती है | चर्म की अपेक्षा पेशियों से अधिक तेजी से परिवर्तन होता है । पह 
वे शुष्क तथा मटसले छाल रंग की होती है किन्तु बाद मे काले रग की आदर 
तथा दुर्गन्बयुक्त हो जाती है । चम पर काले-काले से विस्फोट उत्पन्न हो 
सदते हैं जिनमे दुगन्धियुक्त द्रव भरा रहता हे | 

७ 


विस्तृत--अग की प्रधान रक्तवलिकाओं' को मी आघात पहुँच जाद 
तथा कोथ के सामान्य लक्षणों के अतिरिक्त अग फूछा हुआ-सा एवं डिमडिम्‌ 
ध्वनियुक्त * होता हे । 

स्फूर्जक प्रकार - अगच्छेद करने पर भी रोग में बढने की प्रदृत्ति 
रहती हे तथा रोगी के सामान्य लक्षण अधिक तीब्र होते है | प्राय- रूत्ठु दवा 
जाती है । ह 


/ 
(न्यर: प्य शक टाल 8८० कु 


प्रतिषेध--किसी भी ऐसे आधात के पश्चात्‌ जिससे अग को आधक ब्षति 
पहुँची हो तथा गन्दगी के प्रवेश का भय हो; निम्न बातों का ध्यान रखना हे 
(£ ) क्षत-विक्षत धातुओं को काट कर अलग कर देना ( ९ / नक्तस का 
समुच्चित प्रबन्ध ( ३ ) एण्टीगेस गेग्रीन सिरस* का चमाधथः या पेश्यान्तगत 
इन्जेक्शन द्वारा प्रयोग (४ ) प्रतिपेध के रूप से ही सल्फा आंपाधदा शव 
पेनिसिलिन आदि का भी प्रयोग | 

., 9788 9७92 2, # एप ह]0 3. (७३ - 8. 


पजएचागा0, 4, 67 2४६७ 4०87५76 6 था), 


सामान्य शल्य चिकित्सा 


*पं 
(5 
घर 


वायु युक्त ट्र्नीकिट ( चित्र ४४ ) छगाने मे सरर तथा मुलायम हान के 
रण अधिक उपयुक्त पडती है तथा इसके द्वारा पडने वाला दबाव सभा छत 
पर समान रूप से पढता है। इसको छगाते समय इस बात का अवश्य 


रस 
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चित्र ४२ 
वायु युक्त टूर्नकिट 
ध्यात रखना चाहिए कि शीत्रता के साथ एकदम फुला दिया जाय क्याकि 
यढि धीर-घीरे फुछाया जाता है तो प्रथम शिराओ पर दबाव पडन से रक्तल्लाव 
अधिक हा सकता ६ 
शस्त्र-कर्म में टर्नीकिट का प्रयोग--शाखाओ पर शस्त्र-कम करते ससय 
शस्त्र कम के क्षेत्र को रक्तदीद बनाए, रखने के लिए टूर्नीकेट का प्रयोग किया 
जा सकता ६ | इस दृष्टि से एसमाक की विधि अधिक उपयक्त पइती है । 
जिस अग पर शस्त्र-कर्म किया जाना € उसपर उंगलियों से लेकर शस्त्र-कर्म 
क स्थान से थाडा ऊपर तक रबर की पट्टी छपटी जाती है । ऊपर के शिरे 
पर इस पद्टा क॒ एक के ऊपर एक इस प्रकार दो-तीन छूपट छगा दिये जाते 
है तथा पद्दी को स्थिर कर दिया जाता दे। इसके पश्चात्‌ नोचे की ओर से 
शब्त्र-क्म॑ के स्थान तक की पद्धी हटा दी जातो पट्टी हदाने पर अग 


रक्तदान मालठुम पडता ह तथा शस्त्र-कम किया जा सकता है | विद्रधि होने की 


मल कक 
अबु द्‌ प्र 
( ६ ) विज्ञेपण” की सम्भावना नहीं पाई जाती अर्थात्‌ अबु'द जिस 
स्थान पर है वही बढता रह सकता है, यह सम्भव नहीं कि दुरस्थ अगो मे 
भी उसका प्रारम्भ हो जाय | 
( ७ ) छसीकावाहिनियों पर कोई प्रभाव नहीं पडता | 
( ८ ) इनकी सुक्ष्म रचना शरीर की निकट्स्थ प्राकृतिक धातुओं की 
रचना से मिलती-जुलती है । 
(६ ) व्रणोत्यत्ति या रक्तत्ाव की सम्भावना नहीं । दबाव या अतिशय 
वृद्धि के कारण यदि चर्म क्षत हो जाय तो ब्रणोत्पत्ति अवश्य सम्भव है | 
दुदस अबु द-उपरोक्त के विरुद्ध इनकी निम्न विशेपताएँ देखी 


वजन 


2 काल 


जहञ।एं 


| है 


/ि 0 


(१ ) प्रधान अबु द्‌ प्रायः एक हां होता है। अधिक समय तक चिकित्सा 
न करने से विज्ञषेपण द्वारा अन्य अगो से भी उत्पत्ति सम्मव है । 

( २) विशिष्ट कोष द्वारा परिवेष्ठित नही होते तथा आस-पास की धातुओं 
को आक्रान्त करते है | 

(३ ) बद्धि बडी तेजी के साथ होती है । 

(४ ) छेदन के पश्चात्‌ पुनरुत्पत्ति की प्रायः सम्मावना रहती है । 

(५४) प्रत्यक्ष अबु द द्वारा जीवन को खतरा है-इनमें एक विशेष प्रकार 
का विघ उत्पन्न होकर शरीर में व्याप्त होता रहता है जिससे रोगी कृश, 
रक्ताल्य होता है और इस प्रकार यदि दुद्म अबु द को नहीं ठकि किया 
जाता दो मृत्यु अनिवाय है | 

(६ ) विक्ञेषण की पूरी-पूरी सम्भावना रहती 

(७ ) निकव्स्थ छसीका ग्रन्थियों पर इनका प्रभाव पड़ता हैं । 

(८) इनकी सक्ष्म रचना शरीर की निकट्श्थ प्राकृतिक ऊतको को 


रज्ना से बिलकुल भिन्‍न होंती है । 
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सामान्य शल्य-चिकित्सा 


यदि मार्ग ठम्बा हो तो साथ जाने वाढो का यह भी समता देना द्व्क्ि 
वे समय पर टर्नीकेट ढीली कम्के देग्व ठे कि रक्तस्ताव ता नहीं हा रहा 5 बाद 


आम 


नहीं हाता हो तो टर्नकिद का इ टा ठ अन्यथा फिर उसका टीक प्रकार 


# प्‌ उन्नीदयन कर # जिम्मदा 7 उर्स पर रहती पे 
ब -शम्त्र कम्म क पश्चात टर्नीकट हटाने का जम्मदारा उसा पर ८ ताहईहं 


जिसने उसको लगाया दे फिर भी टर्नकिट का छगान के साथ ही साथ आप 
रशन टबिल से बॉधा जा सकता दह ताकि रोगी को वहाँ स इृदात समय 


की न 


उसका आर ध्यान पर्हन्च ज्ञाब | 


$ 


5 केक 45 28 न्‍नप वा अथवा भार विन्द उुग 2 लिया नल 
२, रक्तस्ताव के स्थान पर साथा अथवा बन्द पर उगालवा से दबाव 


डालकर या अन्त्रण रज्जु के प्रयोग स रक्तल्ाव को रोकना रक्ावरेश्र की 


न्‍्क 


जा 
(2 
2 ,जा? 


हॉने के साथ ही रक्र ज्लाव के स्थान पर रक्तस्कन्दन होकर स्थाई रूप से रक्का 
वराध हा जाय किन्तु इस प्रकार क सदव हो आशा करना ठीदा नहीं। 
इसलिए आवश्यक यह ह कि रक्तस्ाव के स्थान की प्रण. परीक्षा कर ठी जाय 
और यदि कोई धमनी कट गइ सालस पड ता धरमनी त्॒ दशा ले उसको 


दबाकर लः ५१ 
मराइकर था कटगट का वन्‍्धचन लगाकर स्थाई रुप से रकतावरोव् कर दिया 
जाना चाहिए | क्षत॒ पर पद्टी बॉधने ग पहले ही यन्त्रण रज्जु का दृटाकर दग्व 


लेना चाहिए, कि क्षत मे स रकतस्थाव तो नहीं हो रहा है । 
तो उसका उचित प्रवन्ध किया जाना आवश्यक ह 

४. अपस्फीत शिराओं से होनेवाले रकतस्लाव के छिए क्षत के ऊपर 
अथवा नाच दाना ओर अन्त्रण रज्जु का प्रयोग किया जा सकता ह | 


22 रमन किक 
बाद हा रहा हा 


ब् 


टुनीकट लगाना व्यथ है क्योंकि इस स्थठढ पर धर्मनयाँ दोनो अस्थियों के 
ब्रीच मे रहता दहू । 

. शिराओं से होनेबाला रक्तत्नाव--सर्वप्रथम क्षत स्थान तथा ह्रदय 
के बीच में 





याद काइई बन्चन हा ता उसका दर कर लिया जाना चाहिए | अग 


ञ्ञ ए 


चिकित्सा--शस्त्रकर्म द्वारा कोष सहित अबु'द को निकाल देना ही प्रधान 
चिकित्सा है | कोष के स्पष्ट न होने के कारण यदि यह सम्भव न हो तो आस- 
पास की अस्थि के कुछ माग को भी छील कर साफ किया जाना चाहिए | 
अँगुलियों मे कई अबु द होने पर इस सन्देह की अवस्था मे कि कहीं वे दुर्दम 
रूप न धारण कर लें, अगच्छेद किया जा सकता है | 


८“ ८४ (१ 


अस्थ्यबु द?--अस्थि द्वारा निर्मित अबुंद अस्थि से सम्बन्धित ही उत्पन्न 
होते हैं तथा दो प्रकार के होते हैं (१ ) सुषिर* एवं ( २) संहत | प्रथम 
प्रकार का अस्थि-अबु द लम्बी अस्थियों विशेष कर ऊर्वस्थि एवं बहि प्रको- 
शास्थि के सिरों पर पाया जाता है जहाँ पर कि वह एक उत्सेध के रूप में 
निकला रहता है। अबु द के ऊपर स्वच्छुकार्टिलेज" का स्वर चढ़ा रहता है 
तथा कभी-कभी इसका आकार बहुत चढ जाता है। बृद्धि धीरे-धीरे होती है 
तथा उसी समय तक होती हैं जब तक कि उपस्थिति एवं बृद्धि बाल्यकाल एवं 
प्रारमिक युवावस्था में ही संभव है। किसी प्रकार की पीड़ा नहीं होती किन्तु 
तन्त्रिका पर दबाव पड़ने से पीड़ा अवश्य सम्भव है। 

सहत प्रकार का अस्थ्यबु द बहुत घनी अस्थि का बना होता है तथा प्रायः 
नेत्रतुह्य', क्णपश्चादास्थि*, बाह्य कर्णकुहर*, छलाट विवर*, अधोहन्वस्थि) ९ 
का कोण आदि स्थानों पर पाया जाता है। जिस स्थान पर भी अबु द स्थित 
होता है उस स्थल पर दबाव पड़ने के कारण भिन्न-भिन्न प्रकार के लक्षण 
उत्यन्न होने लगना स्वाभाविक है | 

अस्थ्यबंद की एक मात्र चिकित्सा छोदन द्वारा उसको काटकर अलग 
कर देना है । 

सज्जाबुद" १-इसकी उत्पत्ति का प्रारम्स अस्थिसज्जा से होता है तथा 
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श्ष्प सामान्य शल्यव-चि कित्सा 


३--सर्पविष--इस दृष्टि से व्याठ सप॑ का विप प्रयुक्त किया जता है | 
विप छवणजछ में घोछकर लगाया जाता है। ह्ीमोफायलिया नामक रोग से 
इसका प्रयोग सहत्व का 6 | लिखने की आवश्यकता नहीं ह कि मात्रा बहुत 
अल्प होनी चाहिए अन्यथा विप का रक्त में शोपण होकर संदेश के छक्षण 
उत्पन्न हो सकते है । 

हीमाप्ठास्टिन, होस सीरम, कल्शिवम, कागोरंड, विदासिन के०; 
क्छोडिन आदि का भी हर प्रकार के रक्तत्लाव में इजेक्शन द्वारा प्रयोग किया 
जाता है आर उससे वहुत छाभ होता है | 

रक्तल्नाव की सार्गदेहिक चिकित्सा-- 

ऊपर रक्तश्वाव की अवस्था में रक्तावरोंधक के छिए. आवश्यक जिवित्सा 
का वर्णन किया गया है | इसके साथ ही साथ रक्तलाव जन्व हुर्वस्था के लिए, 
सार्वदेहिक चिकित्सा की भी नितान्त आवश्यकता है | आन्तरिक रक्न्वाव दोने 
पर जहाँ स्थानिक चिकित्सा सम्भव नहीं; इन्हों उपायों का अवत्यम्धन किया 
जाना चाहिए | सावदेंहिक चिकेत्सा का निम्न रूप हो सकता हैं । 

१ रोगी को पूर्ण आराम की स्थिति से लिया दें और यदि रक्रल्ाव 
अधिक मात्रा से छुआ या हो रह्य है तो चारपाई का सिर की ओर का 
भाग नीचा कर दिया जाना चाहिए ताकि मस्तिप्क की ओर रक्त का प्रवाह 
पूण्ण सात्रा में होता रहे | उच्च तथा निम्न शाखाओं पर उँयलियों की ओर 
से ऊपर को पट्टियाँ वॉधी जा सकती है | 

१९. यदि रोगी भमबभीत तथा चिन्तित है तो प्रभावपूर्ण शब्दों मे उसको 
शान्ति दी जानी चाहिए | यह केवठ इसलिए नहीं कि मानसिक हट से 
रोगी को शान्ति मिले बल्कि ध्यान रखना है कि भय एव चिन्ता के कारण 
रक्तस्ताव का उत्तेजना न भिल सके | 


बह 


+ *गी का शान्त करने की दृष्टि स भोफीन का $-३ ग्रेन की मात्रा 
मनमानी 
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अबु द प्६्‌छ 


सात्रा बहुत अधिक रहती है जिसके कारण कभी-कभी इनमे स्पन्दन भी 
अनुभव होता है। किन्तु रक्त-सचार के लिए अबुंद के अन्तर्गत विशिष्ट रक्त 
नलिकाये नही होती बल्कि अबुद के अन्दर खुले हुए स्थान रहते हैं जो केवल 
अन्तवला से वेष्ठित होते है। आस-पास की घमनी एवं शिरायें भी विस्फारित 
हो सकती है। रक्त-सचार की अधिकता के कारण इस कोटि के अर्डुदों से 
रक्तल्लाव को बहुत सम्भावना रहती है। रक्त के छिए इन अवकाश स्थानों का 
सीधा सम्बन्ध शिराओं से रहता है ओर यही कारण है के दुदंस अबुंद कोशि- 
काओ' का रक्तमार्ग से विपेक्षण आसानी से हो सकता है अर्थात्‌ कोशिकायें या 
छोटे छोटे भाग अबु द से अछग होकर रक्तमार्ग से दूरस्थ अगों मे पहुँच कर 
वहाँ गोण बृद्धियाँ प्रारम्भ कर देते है । इस प्रकार की बृद्धियाँ फुफ्फु्सों मे ही 
प्रायः अधिक पाई जाती है किन्तु यदि मूल अबुंद उदरस्थ रक्तसचार"” से 
सीधा सम्बन्धित है, तो गोण बृद्धि का प्रथम प्रारम्भ यकृत मे ही होता है | 
अबुद का कभी कभी छसीका वाहिनियों द्वारा भी प्रसरण होते देखा 
गया है । 

अबु द का रग रक्तसचार की न्यूनाधिकता के अनुसार हलके मूरे से 
लेकर गहरा छाछ तक हो सकता है | रक्त सच।र जितना ही अधिक होगा अबुद 
उतना ही अधिक दुदम तथा विज्ञषेपणशीलछ समझा जाना चाहिए और इस प्रकार 
दुद्मता एवं विपेक्षण की शक्ति के अनुसार इनमें बहुत कुछ मिन्नता पाई 
जाती है । जिन अबु दो मे तन्तुकतक अथवा को शिकान्तरिक वस्तु की अधिकता 
होती है वे प्रायः कठिन होते तथा उनकी इद्धि धीमी एवं दुदमता भी कम 
होती है। इसके विरुद्ध कोन प्रकार के अबु द शीघ्र बढते, उनमे विस्तार 
अर्थात्‌ विपेक्षण की शक्ति अधिक होती है, अतः उनको आधिक दुद्म समझा 


जाता है । 
अबु'द्‌ की उत्पत्ति जन्म से ही हो सकती है अथवा यह किसी भी आयु से 


पाया जा सकता है। साधारणतया इसकी उत्पत्ति गुवावस्था से अधिक होती 
देखी गई है । 
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र्ट्० सामान्य शल्ब-न्ि कित्सा 


थोड़ी बाधा यह पइती है कि रक्तनलिकाओं का अछग से निकाल कर नहीं वाँधा 
जा सकता क्योकि वे चर्म से सल्ग्न होती 6 | क्षत को १: २० शक्ति के 
कारवालिक घोल अथवा १: ?००० शक्ति के एक्रीफ्लेविन बाल से घाकर 
साफ किया जाता तथा यद्धि आवश्यक हो तो उस स्थल्ठ के बाल मी उम्तर स 
साफ कर दिए जात है | यह आवश्यक है कि स्थछ की सफाई पूण त्वस 
जाय ओर इसके लिए बाद आवश्यक हो तो रगइ-रगड कर घाने के लिए 
ब्रश एवं सावुन का प्रयाग किया जाता इ | क्षत के दोनों किनारों का मिला: 
कर ठाक्कि छया दिय जाते है तथा एक्रोफ्लविन घोल में भीगा गाज व रु 

र॒ कडी पढ्टी बाँध दो जाती ४ | यदि आवश्यक हा ता पद्ठटा का चिघुक 
के नीच से ले जाया जा सकता 6 ताकि शत स्थान पर दवाव पचता रहे । 
छलिख्बने की आवश्यकता नहीं कि टॉके लगाने से पहले सफाई करने के साथ 
ही साथ क्षत की पूण परीक्षा कर छो जानी जाधिण और यदि किसी 
रक्‍्तनलिका के कट जाने के कारण रक्‍त अधिक मात्रा में आ रहा हा तो उस 
रक्‍तनठिका का धमनी सदश से पकद्कर कुछ क्षणों के छिए दवाए रखा 
जाता 8 | इतना करने से ही रक्त-नलिका ब॑ंन्द हो जाती है | 

क्रपाछ प्रदेश के क्षता में सवल बडा भय इस बात का ह कि क्षत के साथ 
हो साथ कपाल का भग्न भी सम्मिलित न हो | छक्षणो का देखने स यदि इस 
प्रकार का थोडा भी सन्देह दवा तो रोगी को प्रधान चिकित्सक की देख-भाल से 
पहुँचा देना चाहिए | 

कर्ण से रक्तल्न/व - कर्णपाली पर बाहर से तीव्र स्वरूप का आघात पहुँचने 
पर बाह्यकग” को ढीवाल में क्षत होन या कर्णपट' के ही विदीण हो जाने से 
रक्‍्तन्वाव दान छग सकता हे | यद्यपि करोस्याघार के भग्न से भी कर्ण से रवत- 
खाव का सम्भावना # तद्पि आघात की प्रकृति तथा कराय्याधार भग्न के अन्य 
लक्षणा का समझे, देखे विना इस प्रकार की घारणा वना लेना युक्तिसगत नही । 
ले) जा कत ठ के नहा; रुई के फाए से सफाई की जा सकती है । किसी 
जीवाणुनाशक ओपधि के घोल मे मिगोकर रुई अन्दर प्रविष्ट कर दी जाती है । 
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जी ५७४९ 


उपकला से आच्छादित किसी भी स्थान पर केंसर की उत्पत्ति सम्भव है 
किन्तु यह देखा गया है कि कुछ विशेष स्थानों पर इसकी उत्पत्ति की अधिक 
सम्भावना रहती है | स्त्रियों मे गर्भाशय प्रधानतया गर्भाशय ग्रीवा तथा स्तन का 
केसर अन्य स्थानों के केसर की अपेक्षा बहुत अधिक उत्पन्न होते देखा जाता 
है। पुरुषों मे आमाशय का कैंसर अधिक होता है; मुख, जिह्ना एवं आन्त्र मे 
इसकी उत्पत्ति अधिक होती है । पित्ताशय, पुरःस्थ ग्रन्थि, स्वस्थन्त्र, अवहका 
ग्रन्थि, चस; एवं जननेन्द्रिय पर भी इसकी उत्पत्ति होते देखी गई है, यद्धपि 
बहुत कम । गोण बृद्धियाँ यक्ृत, फुफ्फुस तथा अस्थिमज्जा मे अधिक उत्पन्न 
होते देखी जाती है | 

अब्‌ द की उत्पत्ति के सम्बन्ध मे एक विशेषता ओर भी देखी जात 
ओर वह यह कि जब किसी अग विशेष का कायकाल समाप्त हो रहा हो 
तभी इसकी उत्पत्ति होती है--गर्माशय मे उत्पन्न होने वाढा केसर 
रजोनिद्वत्ति काल अर्थात्‌ ४०-४० वष की आयु में ही उत्पन्न होता है| इसमे 
भी कोई सन्देह नहीं कि इस नियम के अपवाद भी पाये जाते हैं । 

केसर की उत्पत्ति के सम्बन्ध में अभी तक काई निश्चित मत नहीं--अन्य 
अब दो की उत्पत्ति के सम्बन्ध मे वर्णित कारण ही केसर की उत्पत्ति से भी 
सम्बन्धित हो सकते है । एक व्यक्ति की ऊतकों से लिये गये केसर कोशिकाओं 
को दूसरे जीव की ऊतको मे स्थापित करके कसर को सक्रामता को सिद्ध करने 
की कोशिश की गई है किन्तु सफलता नहीं मिली, अतः केसर को संक्रामक नही 
कहा जा सकता | 

चर्म या श्लेप्सिक कला से केसर का प्रारम्भ एक छोटे अकुर, छोटी-स 
कठिन ग्रन्थि या केवल विस्तृत शोथ के रूप में होता है । शोथ के रू 
प्रारम्भ होने वाले कैसर मे चर्म मोंदा अवश्य पड़ जाता है किन्दु वह ताप एवं 
पीड़ा रहित होता है । जो भी बृद्धि होती है उसकी सीमा परिमित नहीं होती 
और न उसके चारों ओर कोई कोष ही होता है | यही कारण हे कि अबु द्‌ का 
छेदन करते समय स्वस्थ ऊतकों का भी छेदन करना आवश्यक हैं ताकि कंतर 


कोशिकायें पूर्णतः अलग की जा सके । 
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द्‌ प्‌ 
दिया जाय उतनी ही जीवन रक्षा की सम्भावना अधिक है। यक्त फुपफुस 
द अंगा तक विक्षेपण हो जाने के पश्चात्‌ जीवन रक्षा की कोई आशा नही 
रह जाती । अतः प्रारम्म में ही रोग का सन्देह होने पर पूर्ण परीक्षा एव 
चिकित्सा के लिए प्रबन्ध करने का परामर्श रोगी को दे दिया जाना चाहिए | 
शस्त्र-कम द्वारा स्वस्थ घातुओं का बहुत कुछ भाग लेते हुए स्तनच्छेदन एवं 
. रेडियम का प्रयोग ही स्तन कसर की प्रधान चिकित्सा है | 
गर्भाशय का कैन्सर--स्त्रियों मे गर्भाशय का केसर प्रायः रजोनिवृत्ति काल 
के आसपास ही प्रारम्म होता है। इसका प्रारम्भ गर्भाशय ग्रीवा अथवा गात्र मे 
सकता है यद्यपि यह देखा गया है कि प्रथम ग्रीवा ही आक्रात होती है उसके 
परचात्‌ रोग का प्रसार गात्र तक भी हो जा सकता है । 
प्रारम्भ मे ग्रीवा पर योनि की ओर छोटे कडे दाने अथवा अंकुर की 
उत्पत्ति होती है । यह भी सम्भव है कि ग्रीवा के भीतर अबु द का कई छोटी- 
छोटी ग्रन्थियों के रूप मे प्रारम्भ हो | यह बृद्धि शीघ्र ही योनि या गर्भाशय की 
गोरे बढने लगती है । ब्रणोत्पत्ति होने तथा व्रणों के शीघ्र ही बढते जाने से 


योनि की सम्पूण मित्ति गल जा सकती है। केवल इतना ही नहीं कभी-कभी 
मृत्राशय तक की भित्ति आक्रात हो जाती है | ब्रणों से पूयोत्पादक जीवाजुओ 


का उपसर्ग हो जाने पर दुर्गन्धि युक्त रक्त एवं श्लेष्मा मिश्रित खाव निकलने 
लगता है। प्रारम्म से पीड़ा नहीं होती किन्तु ब्रणोत्पत्ति एवं पूयोत्यादक 
जीवाणुओ के उपसग के पश्चात्‌ असझ्य पीडा होने लगती है जिसके कारण 
रोगी को चेन नहीं पडता तथा मोफीन के प्रयोग तक की आवश्यकता पड़ 
सकती है । रोग का प्रारम्म गात्र से होने पर प्रथम छसीका अन्थियों अथवा 
इलेप्मिक कला आक्रात होती है परन्तु शीघ्र ही रोग सारे अग मे फेल जाने पर 
गर्भाशय ब्रणो का छुत्ता-सा बन जाता हैं जिसको अँगुली डाल कर अनुभव 
किया जा सकता है। यहाँ से अबुद का अन्य अगो तक विक्तेषण हो 
जा सकता है | 

रोग का प्रधान छक्षण योनि से पूय एवं रक्त मिश्रित दुगन्धि युक्त लाव 
का निकलना तथा पीड़ा का होना है। पीड़ा ब्रणोत्पत्ति होने पर ही होती है 


४ 
60| 


ही की 
स््द सामान्य शल्व-लिकित्सा 
रे ५ / 5३ ड़ द्व क्षता अधि अम्नत झोने के 
भी बारीक कैट्यट से सी दिया जाता है | बाद क्षत अशिक विस्तृत टोन 
49 न यू *. बर्थ ६+ बाय जता >> ख्गादाःः 
कारण अवटका उपास्थि आगे की ओर निकल पा ४ ता मजबूत टाक छगाकर 


सकी कठकास्थि ऋ साथ साथ दिया जाना चाहिए । निरास के लिए सखर 
रा 


की पतली नठी रखने की आवश्वकता पद सकती 8 | का हुट गणना झा 


4] ना 3. 304 ४5, 
जाइन क्र पश्चात लत का भत्ता प्रकार एरला कर हा याता और इसके सा! 
टॉक लगाए जात ह | 

६ गी कट जाती हक 2020 के ४ 222 26 केले "पर लक, 
बाद शवासनिका भी कं जाता # ता अनन्थ झार ना भखदार * 


जानी चाहिए क्योंकि कर सुख्य-सुख्य सक्तनलिकाओ तथा सस्त्रक 


पहल जाना सम्भव ४ | एसा अवस्था से मन्प्र स्कसाय ने अतारक्त झा सात्ररत्र 
के कारग भा हा सकता है क्याक यह बटत ऋआत्य सब्धध्ा ४ का रक्त खा सन 


रन 
९ 
पु 
। 


नलिका में प्रविण्ठ हा जाब औऑर जमकर उबाल सार 


न णि बार हो 
0 अल 24 पक) मी 7 7 लक 
थी ४ रास ॥थ | जात त्व। 


शेप त ह/ #४ आह हं +2--» दा -] ४ जात ती श्-5 ञ्ञ ध्र्त कक न्तक्त न मी जी रन न 
डपराक्त वाध से हा का जाता 6 अथतु सक्ततााव बन्द बट प्न्य्द, 
- हि कु ए 2४ १878 | न यन्ठ्ग च्ठ्य जान कि अन्न है. था कॉ, वफटकमनम लत हा रा मन 

कट हुए लग में अल्य-शल््ग टाँके लगाएु जानते तथा क्षत का पते पराक्ष 
(श्र धर शी शा हक 

कग्न के पश्चात्‌ हर चरम का साथा जाता | किन्तु इन सबंध साथ दा यह 
अवश्य ध्यान सखना हू कि श्वासनादका के कंट हुए भान से शादार 7 


उदासच्छोंदनलिका प्रांव्ट से ज्ञाब ओर यांद आवश्यक |ो तो उवास 
शबासच्टाडनालट वबिष्ट कर ठा जाय आर याद आवश्यक दा ता खास 


नव्कि का इस धातु निर्मित नठिका के लारा ओर सी दिया जाय 
उचित न दीन पढे ता क्षत से थादा सीखे स्वतन्त्र रूप से अलछ्य श्वास 
नल्किछिद्रीकरण * राल्व-कम किया जा सकता ह# | 

बदि अवटुका उपास्थि कट जाती हू तो उपरास्य का तथा स्वस्थन्त्र की 
श्लेप्मठ कछा का रन के अछावा चिकित्सा का सम्पूर्ण क्रम उपगेक्त ही है | 
किन्तु इन सबके साथ ही इतना अवश्य ध्यान रखना है कि यदि क्षत ेे 
उपसग पहुँच चुका हे अथवा गोगी आधात के कुछ घरों पश्चात्‌ खिकित्सक 
पास आया हैं ता उच्च स्तर पर श्वास प्रणाल छिद्रीकरण शल्यकर्म अवश्य 
कर दिया जाना चाहिए ताकि स्वस्वन्त्र का शोफ उत्पन्न दोने पर भी डवासा- 
वर न दाने पावे । 


जो 
कक, 
हक] 
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बीलवाँ अध्याय 
अस्थिभंग एवं सब्धिच्दुति 
सामान्य वर्णन । 
अस्थिरयां--- 


सयोजक ऊतक द्वारा निमित अस्थि अरीर की सबसे अधिक कठोर एवं 
दृढ़ रचना है जिसमे थोड़ी बहुत नम्यता भी अवश्य रहती है | बालक की 
अस्थियाँ विशेष रूप से नम्य होती हैं। रचना को दृष्टि से इसको दो भागों 
में बाँदा जा सकता है। यथा (१ ) बाह्य स्तर जो अधिक संहत" तथा दृढ़ 
होता है तथा (२) आन्तरिक स्तर जो स्पंज सदश सुषिर* तथा भंजनशील होता 
है | अस्थि के चारो ओर एक विशेष प्रकार का आवरण चढा रहता है जिसको 
पर्यस्थिकका या अस्थ्यावरण३ नाम से सम्बोधित किया जाता है| हरूम्ब्र 
अस्थियों के मध्य से अवकाश स्थान रहता है जिसको अस्थिगुद्ा कहते हैं । 
इस गुहा के अन्दर तथा आन्तरिक स्तर के छिद्रों मे भी मज्जा" व्याप्त रहती 
है । इस मज्जा का प्रधान कार्य रक्त निर्माण करना है | 

आकार की दृष्टि से अस्थियाँ चार प्रकार की होती है यथा-- 

१--दीघ॑ अस्थियॉ--ये शरीर की सुख्य अस्थियाँ है जिनके दो शीर्ष 
तथा मध्य का भाग होता है। शीर्षो की अपेक्षा मध्य का भाग जिसे गात्र 
कहते हैं, पतछा होता है ताकि पेशियों को स्थान मिल सके | साथ ही अग को 
दृढ़ता देने के उद्द श्य से इसमे कुछ वक्रता भी रहती है | ऊर्वस्थि, बहिजघास्थि 
आदि हरूम्बी या दीर्घ अस्थियो के उदाहरण हैं । दी्घ अस्थियाँ शाखाओ में हीः 


], (#णएब८०४. 2, #एणाएप 3, शिक्षांएशटणा, 4, (एथणशंपए 
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स्व सामान्य शल्ब-चिकित्सा 


जिनके अनुसार कि गछा कथ्ने पर चिकित्सा की जाती है अथांत्‌ क्षत की पर्ण 
सफाई करने तथा रक्तसख्ाव बन्द करने के पश्चात्‌ चम में टॉके छगा देना | 

बेशेप आवश्यकता उस अवस्था से पडती हैँ जब श्वासनलिका में तो 
लिठ्र हा किन्तु चर्म का छिद्र छोटा होने अथवा श्वासनलिका के छिंद्र को 


+ 0 ठां ही 


[का 


विंठकछ सीध में न होने के कारण वायु का आवागमन उसमे होकर बाहर की 
ओर न हो सकता हो | ऐसी अवस्था में यह सम्भव है कि कुपफकुसो में से 
निकलने वालों वायु चम के नीचे एकत्रित हाती जाय । ऐसी स्थिति मे यांदि 


9 


झवासनलिका छिद्र छोटा ही है तो क्षत पर गाज रख कर पट्टी बॉधने से हीं 
वायु का निकलना रोका जा सकता हैं | वायु निकलना रुकने के साथ हो साथ 
छ्िद्रि रथ धीरे बन्द हो जाता है। यदि छिद्र के बडे हाने 
सन्दद ह तो चर्म के छिद्र को ओर बंडा करके श्वासनलिका के छिद्र तक 
हँचा जाता है तथा उसकी मली प्रकार परीक्षा करके केंट्गठ के दो-चार 
टॉकि लगा दिय जाते है । 
वक्ष का वेध--यह एक ऐसी स्थिति है जिसमे क्षत॒ का पर्ण अनुमान 
लगा सकना बिलकुल कठिन है क्योकि वध कितना गहरा है तथा वक्ष में स्थित 
फुफ्फुस; हृठय एवं मुख्य मुख्य रक्तनलिकाएँ कितनी विद्ध हुई अथवा नहीं 
यह नहीं जाना जा सकता | यह स्पष्ट है कि यदि क्षति अधिक ह तो रोगी का 
वन तत्लण भीपण सकटठ से ह# । अतः छक्षणो से अवस्था अधिक उग्र मालम 
पडन पर घर वालो को स्थित की भयकरता समझाने के साथ ही साथ प्रधान 
शल्य चिकित्सक का तुला भेजना चाहए | तब तक सार्फीन 5 ग्रन का इन्जे- 
दकर रोनी को वही बहुत घीर से लिया दिया जाता है | यह इ जेक्शन 
घण्टे पश्चात्‌ फिर दुहरावा जा सकता बीच के समय से रोगी को 


भा छ&ड़ना नहा चाहिए क्‍्याकि छड़ने या हिछा-इडी करन से रक्त- 
आर तजा क साथ हो सकता ह । 


9 
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जि 
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गे 


हि. 


वध इतना गहरा नही है तो विशज्ेष चिन्ता की आवश्यकता नहीं। 
एसा स्थात भ अन्तस्तंन अथवा अन्तरापशुक / घमनियो के कट जाने से 
कम 8 30205 
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आई | हे! 


अस्थि भंग क 
हि 


किसी आन्तरिक मर्माग को क्षति पहुँच जाती है। ध्यान रखना चाहिए कि 
अंग स्वतः कभी भी घातक नहीं हो सकता किन्तु तज्जन्य उपद्रव अवश्य ही 





चित्र--११ ३ विज्वत भंग 

भयंकर स्वरूप का हो सकता है), कपालास्थि अथवा पशुकाओं के भंग इसी- 
लिए भयंकर माने जाते हैं क्योंकि उनके द्वारा मस्तिष्क अथवा कृप्फुस, हृदय 
आदि को ऐसी हानि पहुँच जा' सकती है जो स्वतः जीवन के लिए घातक 
बन जाय | | 

भग पूर्ण अथवा अपूर्ण हो सकते है | अपूर्ण ( चित्र ११४ ) मंग से 
तातय है. कि अस्थि के दूटे हुए टुकड़े एक दूसरे से पूर्णतः पथक नहीं हो 
जाते अर्थात्‌ अस्थि पूरी नहीं हट पाती | अपूर्ण भंग का प्रत्यक्ष उदाहरण 
ग्रीन स्टिक भंग" है जो प्रायः बच्चों में होता है। बच्चों की अस्थियाँ अधिक 
नम्य* होने के करण एकदम टूट नहीं जातीं बल्कि मु जाती हैं। युवा 
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शहद सामान्य शल्य-चि कित्सा 


में प्रयोग किया जाना चाहिए | यदि जॉतों मे छिद्र हो चुका है तो मोजन के 
सम्बन्ध से भी सावधान रहना आवश्यक है । रोगी को आराम के साथ चितू 
लिटाए रखा जाता हैं तथा यदि उसको जाॉसी की शिकायत है ती कासशामक 
मिश्रण भी दिया जाता है । 


आधात जन्य एरन्य रज्म)- इस प्रकार की अवस्था कमी-क्रभी 
मणिवन्ध की धम्ननियों से देखन को मिलती हैं। काँच के टुकड़े 
अथवा चयाक से घमनी को क्षति ता पहुँच जाती हँ किन्तु रक्तलाव 
तीव्र नहीं होता दथा साधारणतया गाज रखकर पढ्टी वॉबने से बन्द 
हो जाता है! वन्ठु हादा यह हैं कि उस स्थान पर चर्म के नीचे 
थोडा रक्त निकछठकर वह एकत्रित है। जाता है। यह रक्तखाव बाहर की 
ओर जमकर तन्तुऊतक के रूप में परिणित हो जाता है किन्तु सध्य से एसी 
ढीवार रहती ह जो धमनी से सम्बन्धित होती है । फल यह होता है कि 
जब पट्टी को स्बोछा जाता है तो स्पन्दन युक्त गुमडी-सी सालूम पडती है | 
इसको बथार्थत- एन्यूरिज्म तो नही कहना चाहिए. क्योंकि सम्बन्धित थमनी 
की दीवाल विस्फारित नहीं होती | किन्तु केवल बाह्य लक्षणों के आधार पर 
एज़्यूरिन्स कहने लगते हैं । + 


रु 


इसकी एक मात्र चिकित्सा शल्य-कर्म है | शल्ब-कर्म के सनय से दू्नीकेट 
की सहायता से रक्तल्लाव को रोके रखा जाता हे । छद॒न करके रक्तस्पन्दन 
साफ करके घमनी को स्पष्ट कर लेते है। यदि सम्मव हो छिंद्र को बन्द कर 
डिया जाता ह्‌ अथवा उस स्थरू पर धमनी को काटकर ही बाँध दिया 
जाता हूं । 
धमनियो के क्षत्त--उनकी चिकित्सा घमनी के आकार तथा क्षत की 
सक्ञीत पर निभर करती हूं। दुघटनाजन्य क्षत प्राय: शाखाओं में ही उत्पन्न 
दांव हू आर साभाग्य से इनकी चिकित्सा आसान है। ऊपर चिकित्सा का 
जा कुछ भा वणन किया गया है उससे सब कुछ स्पष्ट हो जाना चाहिए फिर 





! 
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अस्थि भंग कं 


अ--ऊध्वं शाखा की लम्बाई--रोगी की ल्ेटी हुई स्थिति में दोनों 
भुजाओं को उसके शरीर के साथ मिलाकर तथा कुहनी पर समान रूप से 
प्रसारित कर लिया जाता है । 


१>पूरी शाखा की रूम्बाई असंकूट शीर्ष * से बहिःप्रकोष्टिका के स्टाइ- 

लोयड उभार तक |, 
| 

२--ऊध्व बाहु की रूम्बाई एक्रोमियन 'शीर्ष से बहिप्रकोष्टिका एव 
प्रगण्डास्थि सन्धि तक तथा 

२--अग्रबाहु को लम्बाई उपरोक्त सन्धि से बहिःप्रकोष्टिका के स्टाइलोयड' 
उभार तक | 

( ब ) निम्न शाखा की रूम्बाई भी रोगी की लेटी हुई स्थिति में टाँगों 
को समान रूप से एक दूसरे की ओर क्ुकाकर मिलाते हुए फीछा कर ली 
जाती है | 

१-पूरी शाखा, की हरुम्बाई--नितम्बास्थि के पूरोध्वकूट से अन्त- 
गुल्फ" के शीर्ष तक | 

२--ऊरु की हरूम्बाई--निंतम्बास्थि के पूरोध्वकूट से जानुसन्धि कीः 
मध्यरेखा तक अन्द्र की ओर तथा 

२--जंघा की लम्बाई जानु सन्धि की अध्यरेखा के अन्दर की ओर से 
अन्तगु ल्फ के शीष तक । 

भोतिक परीक्षा में भग से सीधी सम्बन्धित उपरोक्त परीक्षाओं के अलावा 
रक्तनलिका, तन्त्रिका सूत्र, मासपेशोी आदि तथा सन्धि को यदि कोई क्षति 
पहुँची है तो उसका भी निश्चित अनुमान लगाना आवश्यक-सा है। भग्न से 
दूर की ओर घमनी का स्पन्दन अनुभव करना चाहिए और साथ ही साथ 
अग की स्पर्शन शक्ति का भी अनुमान लगाना चाहिये ताकि यह निश्चय हो 
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२६० सामान्य शल्य चिकित्सा 


०--रक्तल्लाव के बिना पूर्णतः बन्द किए. ही चर्म मे टॉके लगा दिये 
जाते तथा गौज एवं रुई रखकर कड़ी पट्टी बाँध दी जाती है। इस प्रकार 
करने से बहुत कुछ आशा इस बात की को जा सकती है कि रक्तख्ाव स्वतः 
बन्द हो जायगा | अथवा-- 

६--श्षत मे एक्रीफ्लेविन मे भींगा गौज भरकर रुर रखकर कड़ी पट्टी 
बॉघ दी जाती है और उसको तीन दिन तक बँधा रहने दिया जाता है| इस 
प्रकार करने से सबसे बड़ी हानि यह है कि व्रण का विरोहण तल मे से प्रारम्भ 
होता है, अतः उसमे विलम्ब लगता है तथा त्रणचिह्न मी बहुत बड़ा बनता है 
इसके लिए यह किया जा सकता है कि-- 


१०--रक्तखाव के बन्द हो जाने तथा कणिका ऊतक की उत्पत्ति होने 
लगने पर जब दूसरे तीसरे दिन पट्टी खोडी जाय तब भी त्रण के दोनों किनारो 
को मिलाकर टॉके छगा दिए जाये। 


११--हर अवस्था मे टाके ब्रण रोपण हो चुकने पर ४-६ दिन पश्चात्‌ 
काटे जाते है किन्तु यदि पूयोत्पादन मालूम पडे तो आवश्यकतानुसार एक दो 
टॉका काटकर ही निकास का समुचित प्रबन्ध किया जाना चाहिए । 


१२--टॉका काटने के लिए गॉठ पर धागे के एक सिरे को चिमटी से 
पकड़कर खीचा जाता है तथा नुकीली क॑ंची से उसको गॉठ से क्षत की ओर 
चम के बिलकुल पास से काठ दिया जाता तथा बाहर खीच लिया जाता है । 
इस प्रकार धागे की सम्पूण गॉठ बाहर निकछ आतो है | 


१३--इन सबके साथ ही यह स्वयं स्पष्ट होना चाहिए कि पेनिसिलछिन 
या पूतिरोधी अन्य औषधियों का अवश्य ही प्रयोग किया जाय ताकि पूयोत्पादन 
न होने पावें । यदि आवश्यक हो तो टिटेनस एण्टीटोक्सीन का इन्जेक्शन 
देना भी उचित हो है | रोगी के पोषण आदि तथा अन्य बातो के सम्बन्ध मेँ 
भी ध्यान रखना चाहिए। क्षत स्थान को ऐसी स्थिति मे रखना चाहिए कि 


वह आराम से रहे तथा हृदय से कुछ ऊंचा रहे ताकि रक्तख्राव रुके रहने में 
सहायता मिलते । 


स्थि भंग का 


ब--अस्थि के कुछ भाग के नष्ट हो जाने या अन्य कारण से दोनों सिरों 
का दूर-दूर होना | 

३-भंग शिरों का ठीक-ठीक प्रकार से न मिलना अर्थात्‌ अनुपयुक्त 
अस्थि सम्धान-- 

कक संचालन की कमी--इस प्रकार की स्थिति उसी अवस्था में 
उत्पन्न होती है जबकि भंग सिरों के मध्य मे अस्थि का कोई टुकड़ा ऐसा 
थड़ा हो जहाँ तक रक्त सचार हो ही नही सकता | यदि रक्त सचार नहीं हो 
सकता तो अस्थि निर्माणक कोषाणु अपना कार्य नही कर सकते । 

५--भनुपयुक्त चिकित्सा -- 

अ--अंग का अचल न किया जा सकना 

ब-पीड़ित अग को सम्रय से पूर्व ही चलाने लगना आदि | 

६--उपसगं--मभंग के स्थान पर पूयोत्पादक जीवाणुओं के किसी प्रकार 
पहुँच जाने पर अस्थि निर्माण कार्य मे बाधा पड़ती है विशेष कर उस अवस्था 
मे जब अस्थि में कोथ प्रारम्म हो जाब | 

भंग चिकित्सा के सामाण्य लिद्धांत-- 

उपरोक्त बातों को समझ लेने के पश्चात्‌ भंग चिकित्सा के यथाथ क्रम के 
सम्बन्ध मे विचार किया जा सकता है जो निम्न प्रकार का होना चाहिए-- 

१--प्राशमिक सहायता *--भंग की चिकित्सा दुर्घटना के स्थान से ही 
प्रारम्म हो जाती है। दुर्घटना के स्थान से रोगी को हटाने से पूर्व ही इस 
प्रकार का प्रबन्ध कर देना आवश्यक होता है कि अंग को जो कुछ क्षति पहुँच 
चुकी है वह उतनी ही रहे ओर न बढ़ने पावे । यथार्थ में यह कार्य उन सामान्य 
व्यक्तियों का है जो दुघंटना के स्थल पर ही रोगी के आस-पास होते हैं | किन्तु 
अधिकांश मे यह भार निकटस्थ चिकित्सक के ऊपर पढ़ जाया करता है जिसके 
पास रोगी को प्रायः ले आया जाता है | 
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२६२ सामान्य शल्ब-चि कित्स/ 


स्कन्दन की शक्ति का अभाव होता है अर्थात्‌ रक्त जम नहीं पाता ओर 
इसीलिए एकबार उसको निकलने का मार्ग मिलने पर वह सततः निकलता 
रहता है । द 
निदान एकदम रक्तखाव देखकर करना असम्भव ह बल्कि इसी प्रकार 
की अवस्था का पूर्व इतिहास मिलने पर ही क्रिया जा सकता हैं | 
चिकित्सा - मानवीय अथवा घोडे की सिरम का इन्जेक्शन ही इस रोग 
की मुख्य चिकित्सा है। हीमोप्छास्टिन) २-४ सी० सी० या सिरस ३० सीं० 
सी० की मात्रा में चर्माधः इन्जक्शन द्वारा अथवा १५४ सी० सी० की मात्रा 
मे शिरा द्वारा दिन में दो-तीन बार तक दी जा सकती है और जब तक 
रक्तसाव बन्द न हों जाय तब तक दी जाती रहनी चाहिए. | यदि ताजा शुद्ध 
सिस्‍्म न मिलन तो डिफ्थीरिया या टिटेनस एण्टीसिरम का प्रग्ोग किया जा 
सकता है | रक्ताधान आर भी अधिक छाभकर हैं | मुख द्वारा सेवन के लिए. 
ओपधि रूप मे केल्शियम लेक्टेट या कलोरायड तथा थायरॉयड ग्रन्थि को 
बटिका दीं जा सकती है | स्थानिक प्रयोंग के लिए. दवाव, शीत, टिचर फेरी- 
परक्छोर आदि रक्तस्थापक आऔपधियाँ अथवा एड्रीनेडीन या सिरम मे भीगा 
ही गौज रखना है | 
स्पष्ट है कि इस रोग से पीडित व्यक्तियों मे शल्य-कर्म एक समस्या वन 
जायगी क्योंकि शल्यकर्म के समय रक्तखाव होना निश्चित है और उसको 
रोकना वहुत कठिन हो जायगा। यदि शल्य-कम नितान्त आवश्यक हो तो 
रोगी को पहल से सिरम के इजेक्शन दे-देकर उसके लिए तैयार कर लिया 
जाता है तथा शल्यकर्म के समय रक्ताधान का पूण प्रबन्ध रखा जाता है 
ताकि आवश्यकता पड़ने पर तत्क्षण रक्त दिया जा सके । 
स्थानिक रोग--किसी भी घातक अबुंद या रक्तनलिका प्रधान अर्बुद 
से जो शरीर के वाह्मतल पर स्थित है क्षणिक कारण से ही रक्तत्लाव अधिक 
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निदान--उपरोक्त छक्षणों से निदान आसान है फिर मी यदि रुम्मवनहे 
सके तो क्ष-किरण फोटो ले लिया जा सकता है क्योंकि उससे सन्धि की यथार्थ 
स्थिति मालूम होने के साथ ही साथ यह भी निश्चित हो जाता है कवि अस्थि 
भग तो नहीं। साधान के बाद भी एक बार पुनः क्ष-किरण फोटो ले लेना 
अच्छा है | 
विकित्सा--शीघ्र से शीघ्र अस्थिसन्धान करना अर्थात्‌ स्थान से हटी 
ई अस्थियों को ठीक स्थान पर ले आना नितान्त आवश्यक है। 
इसके लिए--- 


अ--हस्त ध्यापार-चतुराई के साथ जिस मार्ग से च्युत अस्थि का 
शिरा अल्ग हुआ है उसी मार्ग से उसको अपने स्थान पर बिठा देना 
चाहिए. इसके लिए सर्वाज्ञ साज्ञाहरण की प्रायः जावश्यकता नहीं पड़ा 
करती । अस्थि सधान प्रारम्भ करने से पहले रोगी का है ग्रेन मोर्फिया का 
इन्जेक्शन दिया जा सकता है| ध्यान रखना चाहिए कि इस कार्य के लिए 
शक्ति की आवश्यव ता नही अपितु कोशछ की आवश्यकता है | 


ब--प्रसाशण - कभी-कभी सम्बन्धित पेशियो के प्रसारण की आवश्यकता 
पड़ जाया करती है और यह काय पेशियों को सततः खीचने से सम्भव हो 
जा सकता है | क्लोरोफार्म द्वारा साज्ञाहरण करने से मी पेशियों की शिथिल्ता 
उतन्न होती है । 

सन्‍्धान के पश्चात्‌ कुशाएँ लगाकर १०५ १४ दिन तक सन्धि को स्थिर 
रखा जाता है. ताकि इस समय में टूटे हुए बन्धन आदि ठीक हो जाये । 
इसके पश्चात्‌ सन्धि की जड़ता को रोकने के लिए रोगी को स्वतः सन्धि मे 
गति करनी चाहिए, । 

स-शस्त्र कम --उपरोक्त विधि से काम न चल सके अथवा रक्त नलि- 
काओँ एवं तन्त्रिका सूत्रों को भी हानि पहुँच चुकी है अथवा भग भी साथ में 
है तो शख्त्र-कर्म आवश्यक हो सकता है | 


२६४ सामान्य शल्ब-चि कित्सः 


आतरिंक रक्तावरोधक औपधियों वथा कैल्शियम, कक्‍्छाउडिन आदि का प्रयोग 
भी आवश्यक हो सकता है| बार-बार होने वाले रक्तखाव में रक्तल्लाव के मूल 
कारण को दूर करना तथा रोगी का सामान्य स्वास्थ्य सुधारना चाहिए--रक्ता- 
ल्पता के छिए लो, यक्वत सत्व, जीवतिक्त वी१३ का प्रयोग आवश्यक हैं तथा 
जीवतिक्त सी० एवं केल्शियम के प्रयोग स सीध रक्तावगध म सहायता 
मिल्ती है । 
नाप्तागहा को अवरुद्ध करना--यह काय प्रारम्भ करन से पहले इस वात 
का निश्चय कर लिया जाना चाहिए कि किस ओर के नासारन्थ से रक्तसाव 
हो रहा दें क्योंकि एक ओर के नासारन्ध को अवरुद्ध करने से ही काम 
जाता है अतः दोनों नासा गुह्दाओं को वन्द करना युक्तिसगत नहीं | नासाम॒ुहा 
में भीतर प्रवेश करने के लिए शुद्ध शण्क गौज काम में छाया जा सकता हैं 
अथवा गाज को उबाल कर शुद्ध किए. गए लिक्किड फेराफिन मे भिगोया जा 
सकता ६ जो शुप्क गाज को अपेक्षा आधिक अच्छा रहता है । बदि सामने के 
नासा छिद्र में हाकर ही गौज के टुकड़े सलाई से जितना भी सम्भव हो, पीछे 
वी आर धीर-धीर प्रविष्ट किए जाये और इस प्रकार सम्पूर्ण नासागुद्दा को बन्द 
कर दिया जाता ह ता पश्चात्‌ नासा छिद्र की ओर से गुद्दा को वनन्‍्द्‌ करने की 
आवश्यकता नहीं-पश्चःत्‌ छिद्र को ओर से नासागुद्दा को अवरुद्ध करना 
थाढ़ा कठिन कांय है । 
यदि आगे की ओर से गोज भरकर काम न चल सके तो पर'छें की ओर 
से भरना भी आवश्यक हा जाता है | इसके लिए. एक विशेष प्रकार के यन्त्र- 
ब्रेक का साउण्ड "-की आवश्यकता पड़ती है | किन्तु इसके अभाव में ४ या 
. नम्बर वी मृत्रनलिका से काम निकाछा ज़ञा सकता है | अच्छा हो यदि मूत्र- 
नलिका का नुकाढल्ा शिरा काटकर अलग कर दिया जाय यद्यपि बिना काटे भी 
काम निकल सकता है | मृत्रनलिका में होकर एक दुहेरा डोरा प्रविष्ट कर दिया 
जाता ६ जा उसक अन्दर का आर के छिंद्र मे होकर निकल आता है तथा 
फनदा भा यहा रहता हे | 


], 80॥0८४7९5 50570, 


न 


अस्थि भंग 


लछक्षण-- रे 

केण-- सभी प्रकार की स्थितियों में लक्षण लगभग समान होते हैं । 

उसके नीचे गडढा-सा माल 

प्ऱत के 0 मील ८ | आप जिद क्क्क हक हे हे 

की रोगी को बिठाकर यदि दोनों स्कन्धों को सामने से तुलनात्मक 
का देखा जाय तो पीड़ित स्कन्घ की स्वाभाविक गोलाई नष्ट हुई मालम 

पढ़ती है ( चित्र २११ ) पीड़ित ओर अंसकटक अग्रभाग तथा प्रगण्डिकास्थि 

34 हि 5 

हैं। स्कन्ध में तीव्र पीड़ा होती 


अंसकंटक चम के नीचे उभमरा हुआ तथा 


का बाह्माबु द दोनों एक सीध मे आ जाते 


तथा कुहनी वक्ष से बाहर की ओर इटी रहती है । 


९ 
अन्सगताघ च्युति मे प्रगाण्डिकास्थि के 


शीष को कक्षा मे प्रतीत किया 


जा सकता है तथा बाहु अधिक लम्बी मालम पडती है । 


कक च्युति मे जो अन्य की अपेक्षा अधिक होता है प्रगण्डि- 
कास्थि का शीर्षअन्सतुण्ड के नीचे पहुँच जाता है तथा उसकी भ्रीवा अन्सपीठ 


ऊपर अटक जाती है | 
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चित्र नं० २११--दाई ओर स्कन्‍्ध को 


जत्रु काघः 


पर्ुका तक पहुँच जाता है तथा बाहु की ढम्बाई 


स्वाभाविक गोलाई नष्ट 
च्युति कम होती है। इसमें शीप कभी-कभी दूसरी-तीसरी 
कम मालस पडने लगती दे ! 


प६६ सामान्य शल्य-चि कित्सा 


को भी प्रकार खीच कर स्थिर कर लिया जाता है ताकि नाप्तागुद्या के पीछे के 
भाग को वह भी प्रकार अवरुद्ध किए रहे | सामने की ओर भी डोरे को 
स्थिर करने के छिए. उसके साथ दसरी गद्दी वाध दी जाती हैं जो सामने से 
नासारस् में उसको अवरुद्ध किए हुए प्रविष्ट रहती 6 | रक्तस्वाव के बन्द हों 
जाने के पश्चात्‌ दोनों दी गद्ियों को आसानी से निकाछा जा सकता है | । 

गुद्द से रक्तत्राव-झुवावस्था में गुदा से रक्तख्ाव का कारण प्रायः अश 
हुआ करता है तथा मलछागयवीश्षक” द्वारा परीक्षा करने पर इसका निश्चय भी 
किया जा सकता है किन्तु मछाशथव के कार्सिनोमा के कारण भी गुदा से रक्त- 
खाव सम्मव है; अतः भी प्रकार परीक्षा की जानी चाहिए | कभी-कभी गुदा 
के साधारण विदार भी रक्तत्नाव के कारण हो सकते हैं कितु इनसे होनेवाला 


रक्तत्राव अधिक मात्रा मे नहीं हाता | बच्चों की में स्थित पोलीपस भी 
उक्तख्वाव के कारण हो सकत ह । 


चिकित्सा कारण के अनुसार की जाती है । साधारणतया मृद स्तम्मक 
आओपधियों जसे हथामलिस* आदि के प्रयोग से भी थाडा छाम होता है | 

रक्तमेह--ब्रक्की स लेकर बाह्य मृत्र द्वार तक कही भी विक्ृति होने पर 
मृत्र क साथ में रक्त आ सकता है । हक्‍्कों से आनेवाढा रक्त मत्र के साथ में 
पूरा तरद मिला होता हू ओर रक्त को मात्रा के अनुसार मंत्र का रग हलके 
वूत्षिठ से लेकर गहरा छाठ तक हो सकता है | यदि रक्त मृत्राशय से आता हैं 
तब भी एसा ही हाता है अथवा यह भी सम्भव है कि यदि मत्र मत्राशय के तछ 
में एकत्रित हो जाय तो जुद्ध मृत्र निकले तथा बाद में रक्त तथा उसमें 
रक्त क थक्‍क्रे भी सम्मिलित हा ) पुरःस्थ से निकलने वाला रक्त सदेव मत्र करते 
सम्रय मृत्र के साथ ही उससे पहले निकलता है यह अवश्य हों सकता है कि 
मत्र त्वाग के पश्चात्‌ भी दो चार दृदे रक्तकी आवे । वाह्य मंत्र मार्ग स आने 
वाद्य रक्त सदव मृत्र त्याग के समय मत्र आन स पहले ही बूँद-बूँद टपकता है । 
याद मत्राशव में अधिक रक्त एकत्रित हो जाता है तो यह भी सम्भव है कि 
कद 2.22 इस हक शक किक के अं पलक कप आफ 


।. रिटटड। 5फच्ट्पीपय.. 2, ?०एफपड 


3, वात 8%वएशा: 
4 निद्यातकाए 5, 


अस्थि भंग + कह 


न । 


कर तथा दूसरे से ऊध्वंबाहु को सीधे रखकर अग्रबाहु को खीचता तथा अपने 
घुटने के सहारे मोड़ता है। इस प्रकार करने से अस्थि अपने स्थान पर पहुँच 
जाती हैं। यदि बहिःप्रकोष्टिका बाहर की ओर हटी हुईं हो तो इसी समय 
उसको भी दबाकर ठीक कर दिया जाना चाहिये । 

२. प्रथम कूपर सन्धि का अति विस्तार किया जाता तथा फिर उसको 
सोड़ दिया जाता है| मोड़ते समय अग्रवाहु को खिंचा रखना चाहिये | इतना 
अवश्य है. कि अति विस्तार करने से कृपर सन्धि के सामने की धाठुओं को 
ओर भी क्षति पहुँचती है । 

रोगी को कुर्सों पर बिठाए रखकर भी उपरोक्त दोनों विधियों मे से ही 
किसी के द्वारा अस्थिसन्धान सम्भव है--सिद्धान्त यही है कि कूपर सन्धि पर 
ऊर्ध्व वाहु एवं अग्रबाहु की सन्धियो को एक दूसरे से प्रथक्‌ खीचते हुए 
सन्धि को मोड़ दिया जाय ताकि चच्चुपवर्दधन अपने ठीक स्थान पर पहुँच 
जाय | 


है श् ।५( या 
॥000३. 


चित्र २१४--कूचर की विधि से अस्थि सन्‍्धान 
तरह सोड़ दिया जाते 


सनन्‍्धान के पश्चात्‌ अग्रबाहु को बाह्य पर पूरी तरह हा 
तथा इसी स्थिति से ४८ घण्टे तक पट्टी बाँधकर स्थिर कर दिया जाता है 


श्ध्८ सामान्य शल्य-चिकित्स: 


अनिवार्य आवश्यकता हो तथा रोगी को पहले से ही सीरम का इन्जेक्शन देकर 
तैयार कर लिया गया हों। इसके साथ ही आवश्यकता पढ़ने पर रक्ताधान के 
पूरे साधन तैयार रखे जाने चाहिए, | 
प्रतिक्रिया जन्य रक्तत्नाव --श्त्र-कर्म के पश्चात्‌ अवसाद की अवस्था 
दर होने पर रक्तदाब बढ़ने से कुछ रक्तनलिकाओं में से जो श॒ख्त्र-कम के समय 
कट तो गई है किन्तु जिनको भछी प्रकार बन्द नहीं किया गया, रक्त निकलने 
है । इसी को प्रतिक्रिया जन्य रक्तस्लाव कहा जाता है । इस प्रकार का 
रकक्‍्तखाव जब अधिक मात्रा मे होता है तो ब्रणोपचार वस्त्र रक्त से भींग जाते 
हैं तथा रक्त टपकने लगता है | इस प्रकार की स्थिति यदि अंगोंच्छेदन शल्य- 


कम क पश्चात्‌ होतो ह॑ तो तत्क्षण पड्टी को खोठा जाता हैं। यदि रकतस्ाव 
इतनी आंधिक मात्रा मे हा रहा हो कि कड़ी पट्टी वाँघन से उसके रुकने की 


आशा न ही तो टाके भा काटकर अछग कर दिए जाते हूँ इसके पश्चात्‌ क्षत 
की भी प्रकार परीक्षा की जाती हैं तथा जिस रक्‍्तनलिका में से रक्त निकल 
रहा हैं उसका निकाल कर केटयट का बन्धन छगा दिया जाता हैं | यदि रक्त 
अल्प मात्रा में है अथवा शल्बकर्म ऐसी प्रकृति का है कि क्षत खोला नहीं जा 
सकता ता ब्रणापचार वस्त्र वदल कर कडी पढ्ठटी वाँध दी जानी चाहिए | किन्तु 
फिर मी सतक रहना चाहिए कि रक्तस्ाव अधिक तो नहीं होता । यदि रक्तखाव 
अधिक हता हूं तो प्रधान सजन को सूचना देना तथा प्रवध करना आवश्यक हृ। 

द्वितीयक रखतस्राव*--शल्यकर्म के पश्चात उपसग होन पर रकक्‍्तनलिका 
की दीवाल के गल जान स उत्पन्न रक्‍्तस्ाव को द्वितीयक रक्‍तखाव कहा जाता 
है | आधुनिक युग मे इस प्रकार का रक्तस्राव नही दखा जाता क्योंकि शल्व- 


कम के परचात हा उपसग का प्रतिप्रध करने की दृष्टि स पिनिसिलिन आद का 


सवार किया जान लगता इं तव उपसग की सम्भावना ही नहीं रह जाती फिर 
भा याद उपसग पहल से उपस्थित हा अथवा किन्ही भी कारणों स उपसर्ग 
हप जान का सम्भावना हा ता इस प्रकार के रक्तस्ताव के छिए सावधान: 


श्र 
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सिकित्पा--रोगी को आराम से कुर्सों पर बिठा लिया जाता अथवा 
'लिटा लिया जाता है| चिफित्सक सामने खड़ा होकर पीड़ित हाथ को पकड़ 
कर हृढ़ता के साथ खीचता है। इस शमव यह भी आवश्यक है कि कोई 
“सहायक कुहनी को पकडकर पीछे को ओर खोचे रहे | हाथ को सामने को 
ओर खीचने के दाथ ही साथ यह भी आवश्यक हैं कि इस्व व्यापार द्वारा 
उमरी हुई अस्थिवों को अपने स्थान पर बिठा दिया जाय | तलश्चात्‌ हाथ को 
कुछ लसय तक आगे की ओर मोड़कर रखा जाता है। एक सताह पश्चात्‌ 
उद्वतन एवं चालन क्रियायें की जानी चाहिए । 
दश्स्थ अन्दःआज्नोष्टिकास्थि एवं घहि:प्रकोष्टिकास्थि सन्वि च्यूति- 
इस स्थिति मे अस्थि सन्‍्धान हाथ को पूर्ण उत्तानन" की स्थिति में लाने से 
किया जा सकता है। अग को छगमग दो मास तक कुइनी को समकोण पर 
ड़ी रखते हुए तथा हाथ को पूर्ण ऊर्व्बनयन की स्थिति में रखकर पैरिस 
छास्टर लगाकर स्थिर रखा जाता है । 
परणिवस्ध प्राल्त की छोटी-छोटी अस्थियों का स्थान च्यूति--इस स्थल 
र छोटी-छोटी आठ अस्थियों हैं जो आपस से एक दूसरी के साथ तथा 
कोश्किओं के साथ हृढबन्धर्नों द्वारा जुड़ी हुई है । इस प्रकार इस स्थड़ पर 
सन्बियाँ बन जाती हैं. जिनके आगे पीछे सकोचक एवं प्रसारक पेशियों 
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की कण्डराएँ रहती हैं । न्‍ 
आधषात छगने से ये अस्थियाँ भी कभी-कभी अपने स्थान से च्युत हीं 
जाती हैं जबकि चर्म के नीचे उभरी हुईं उनको अनुभव किया जा सकता हे ! 


ने दबाकर अपने वि ही 
हस्त व्यापार द्वारा अस्थि को दबाकर पने स्थान पर बिठा देना हैं 
स्थिर रखना 


यथार्थ चिकित्सा है। इसके पश्चात्‌ कुछ समय तक अगर व 
चाहिए ताकि अस्थि अपने स्थान से फिर न हट जाय । यदि हस्त व्यापार 
द्वाश अस्थि की ठीक नही किया जा सकता के 


पड़ सकती है । किन्तु यदि शख्र-कर्म द्वारा भी अस्थि को अपने स्थान पर न 
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[तो शख्र-कर्म की आवश्यकता 
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थोडा ऊपर मुख्य रक्तनलिका को निकालकर वहाँ बन्धन वॉध देना चाहिए | 
किन्तु यह करते समय ध्यान रखना है कि क्षत में प्रयुक्त किए, गए हाथों के 
दस्ताने व ऑजार आदि सभी बदल दिये जाये ताकि उपसर्ग का पेय रहे | 

द्वितीयक रक्तलाव एक घातक स्वरूप का उपद्रव हे जिसका पू्ण अवरोध 
आवश्यक है | यदि उपरोक्त साधारण उपायो से यह सम्भव न हो तो क्षत से 
थोड़ा ऊपर हटकर अगच्छुद किया जा सकता हैं । 

रक्तम्नाव बन्द हो जाने पर मुविधा एवं आवश्यकतानुसार रक्ताघान था 
शिरा द्वारा द्रव प्रवेश किया जाना चाहिए। उपसग के प्रतिकार के लिए 
पनिसिलिन आदि का प्रयोग तो आवश्यक ह ही | 

आमाणय पर गस्त्रक£ के पश्चात्‌ रवतस्नाव--आशिक आमाशयोच्छे- 
दन" अथवा अन्य प्रकार के शस्त्र-कर्म के पश्चात्‌ आमाशय से रक्तत्नाव हो जा 
सकता है जिसका बाह्य लक्षण नाडी की गति बढ़ना तथा रक्तयुक्त वमन है | 
शब्त्रकम के पश्चात्‌ यह आवश्यक है कि आमाशय को खाली रखा जाय ओर 
इसके लिए. रायछ की नलिका को आमाशब में डाले रखा जाता तथा एक सिरिंतञ 
की सहायता से उसके द्वारा आमाशय में के द्रव को बाहर निकालते रहते है ! 
रक्तस्ताव होने पर चूसने के लिए वरफ, मुख द्वारा एड्रीनेडीन बिन्दु, इन्जेक्शन 
द्वारा हीमोस्टेटिक सिर्सम या अन्य रक्तस्थापक योग, मोर्फीन $ ॥ ग्रेन की 
मात्रा में इजक्शन द्वारा तथा यदि आवश्यक हो रक्ताघान करना चाहिए | 

जिह्ना पर शस्त्र-कर्म के पश्चात्‌ रवतस्राव--वह जब होता है, तो प्रायः 
तीव्र स्वरुप का हुआ करता है क्‍योंकि दोनो ही जिह्ला ध्मनियाँ विक्षत होती 
है । जब जिद्दा के कटे हुए तछ से रक्तखबता भात्र मालम पडे तो घद्ध गौज 
का टुकडा वहाँ रखकर उसको कुछ मिनटों तक दबाए रखा जाता है और 
इसके बाद वहीं छोड़ देते हैं जब तक कि अन्त में वह स्वतः अलछ्ग न हो 
जाय । जब रक्त अधिक सात्रा में किसी बिन्दु विशेष से निकलता मालम पडे 
ठा उस स्थल पर रक्तनडिका को घसमनी सदश से दवाना या बन्धन वाधना 
आवश्यक है । चिकित्सक अपनी तर्जनी डँगली रोगी के सुख मे कण्टच्छुद 
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ओर ऊुकी रहती है किन्तु पीड़ित ओर के पैर का अंगूठा दूसरे स्वस्थ पैर के 
.यूठ तक नहीं पहुँचता बल्कि कुछ पीछे ही रह जाता है । शिखरक निल्लेटन 
रेखा के ऊपर पहुँच जाता है जहाँ शोथ की उत्पत्ति न होने तक उसको 
अचुभव भी किया जा सकता है। नितम्ब के नीचे का गढा नष्ट हो जाता है | 

गृल्नक्षी विज्वेष! शत्सी विश्लेष भी पश्चात्‌ च्युति का ही प्रकार है 
तथा इसको उत्पत्ति भी उसी तरह ही होती है। अन्तर केवल इतना रहता 
है कि ग्॒श्नसी विश्लेष मे अस्थि का सिर गश्नसी द्वार तक ही रह जाता है 
क्योंकि आभ्यन्तर गवाक्षिका की कण्डरा पिरे के नीचे ग्रोवा पर आ जाती है 
तथा उसको ऊपर की ओर नही बढने देती | फलतः अग की ट्म्बाई भी 
उतनी कम नहीं हो पाती बद्यपि अंग की स्थिति उसी प्रकार की होती है | 

चिकित्सा--दोनों अवस्थाओ की चिकित्सा सामान है । रोगी को फर्श 
पर ही चटाई या गहद्दा बिछाकर लिटाने के बाद क्लोरोफास सुंवाकर पेहोश 
कर लिया जाता है। चिकित्सक जघा को घुटने पर उरु की ओर तथा उरू 
को उदर की ओर मोड़ता है और ये मोड समकोण तक आ जाने चाहिए | 
अब दोनो अग्रबाहुओं को चिकित्सक रोगी के घटने के नीचे छगाकर रोगी को 
फ्श के ऊपर उठाने का अ्रयत्न करता है किन्तु सहायक द्वारा रोगी को सीचे 
दी ओर साधे रक्खा जाना चाहिए | इसके अतिरिक्त उरु को उदर को ओर 
मुड़ी तथा बाहर की ओर खिची रखने के साथ ही साथ उसे अपने ही ऊक्ष 
पर बाहर की ओर घुमाया जाता" है। इस क्रिया से ऊर्वस्थि का सिर सन्धि- 
कोष के छिद्र पर आ जाता है तथा सन्धि की पेशियाँ भी ढीठी प5 जाती 
हैं। इसी तमय शीघ्रता के साथ चिकित्सक अगर को सासने की और लाछूर 
दूसरे अग के समानान्तर कर देता है ताकि ऊवस्थि का सिर उल्खल के अन्दर 
चला जाय । ये सभी क्रियाएँ एक साथ क्रमशः की जानी चाहिए | 

पूव एवं पश्चात्‌ दोनों ही प्रकार की च्युति से सन्‍्धान के पश्चात्‌ रोगी 
को तीन सप्ताह तक चारपाई से आराम करने देना चाहिए | पीड़ित शाखा को 
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पकादश-अध्याय 
घाधान्य गस्न्न-कर्मे 
( शाखाये ) 
शस्त्र-कर्म किस कहते £ं यह व्याख्या पीछे की जा चुकी दे व 
आस्त्र-कर्म' से तात्यर्य उन छोटे-छोटे शस्त्र-कर्मा स है जो सामान्य चिकित्सक 
द्वारा ही सम्भव है तथा हाउस सजन द्वारा बिना मुख्य सर्जन की सहायता के 
क्रेए जा सकते हैं | विशप शस्त्र-कर्म' उनको कहना चाहिए, जो मुख्य सम 
द्वारा ही किए जान चाहिए | किन्तु इन विशप एवं सामान्य शस्त्र-कम के 
मध्य निश्चित रेखा खीचकर दोनों को स्पष्टतः प्रथक- एथक्‌ नहीं किया जा 
सकता | साधारणतया यह कहा जा सकता है कि जिन शस्त्र-कर्मो में भी तात्का- 
व्कि जीवन मरण का प्रश्न हो तथा जिनके करने के लिए विशेष कोशल 
की आवश्यकता हो वें प्रधान सजन द्वारा ही विशेष साधन सम्पन्न अस्पतालों मे 
किए. जाने चाहिए | इनको ढी विशप शस्त्र-कर्म कहा जा सकता है । 
इस स्थल पर यथासम्मव सभी सामान्य श॒स्त्र-कमा का वर्णन किया 
जायगा | 
अं गोच्छेदन-- 
अंगाच्छेदुन से तात्पर्य शरीर के किसी अवयव विशेष बथा कर्णपाडी; 
स्तन; दाथ-पर की उंगलियाँ या अधिक भाग को काटकर अलग कर देना है | 
आधुनिक युरा में चमनिरोप , अस्थिनिरोप” तथा चिकित्सा के अन्य साधन 
इतनी उन्नति कर चुके दूँ कि अंगाच्छेदन की कम आवश्यकता पड़ा करती 
। जब किसा भा प्रकार अग्र की रक्षा न की जा सके तभी अगोच्छेदन 
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मस्तिष्क क्षोभ २२० 
मणिबन्ध का विश्लेष ६०६ 


३०४ सामान्य शल्य-चि कित्साः 


२--उच्चशाखा का अड्डोच्छेद्न करते समय यह आवश्यक है कि 
जितना भी अधिक अच्ड बचाया जा सके उतना ही अच्छा हैँ क्योंकि कृत्रिम 


च्ट्‌ 


हाथ उपयोग की दृष्टि स विछकुछ व्यथ है ज बकि--+ 


३--निम्नशाखा* का विच्छेदन करते समय इस वात का ध्यान रुखना 
पड़ता दे कि ठुंठ इतना इढ तथा समुचित आकार का बने कि उसके आधार 
पर कृत्रिम पेर छगाकर रोगी आसानी से चल-फिर सके | 
४--अज्लोच्छेदन करत समय चर्म का कुछ भाग अधिक रखना पडता 
जिससे 5 ठ को ढँंका जा सके | चम के इस भाग को प्राठ्म्ब्र” कहते हैं | 
ग्रालठम्ब के सम्बन्ध में निम्न वातें ओर भी ध्यान में रखने की हैं |-- 


/४ 


( अ ) उसमे रक्तप्रवाह अच्छी प्रकार होता रहे । 

(व ) अस्थि के कटे हुए, शिर को उससे भछी प्रकार ढँका जा सके, न 
ग्रोंटे होन के कारण तनाव ही पड़े ओर न वडा होने के कारण ढीलापन 
ए प्राल्म्र के दाना पर्ता को मिलाकर अद्भ के व्यास का 
| 


( स ) डॉके ऐस स्थछ पर छगाए जायें कि ब्रणचिह्न वनने पर वहाँ कृत्रिम 
अंग के छगाने स घर्मण न हो | 


( ८) प्राल्म्॒ से चर्म, चर्माधः बसा तथा गम्भीर प्रावरणी” रहती है | 
इसके अलावा-- 

( य ) याद अग को अधिक ऊँचाई से काठा जा रहा है तो मासपेशियों 
तथा अस्थ्वावरण' के अलग से प्राल्म्ब वनाए जाते हैं जिनको कि अलग से 


कंट्गट के घागों से सी दिया जाता है । चम का प्राल्म्ब सबके वाद रेशम के 
धागों स सी दिया जाता है | 





४“ तन्त्रिका सत्रों को जितना भी हो सके ऊँचे से काटना चाहिए । 


], एऊ7ुआ ॥ंणए 2, [65ण्रक 9 5. 799 4, 7 5, 96० 
(95228 6. एटात096प्रात 
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डॉ० शिवदयाल गुप्त, ए० एम० एस० द्वारा लिखित पुस्तकें-- 

४--एलोपैथिक मेटेरिया भेडिका--हिन्दी और देशी भाषाओं मे सब- - 
प्रथम प्रामाणिक पुस्तक । सुदीर्ध पाँच खण्डो मे एलोपैथी का सारा विज्ञान 
पढ़िये। प्ृ० सख्या ११४२। ६--कम्पाउण्डरी शिक्षा एव चिकित्सा प्रवेश ' 

७--पसचित्र-नेद-रोग विज्ञान ( एलॉपथिक )-प्रस्तुत पुस्तक मे नेत्र- 
रचना, उसकी कार्यश्षमता आदि विषयों पर सुन्दर विवेचन किया गया हे | ' 
3० प्र० सरकार से पुरस्कृत । 

८5--एलोपैथिक सफल औषधियॉ--इस पुस्तक मे सल्फा अप की सभी | 
औषधियों, काछाजारनाशक, मलेरियानाशक, कुष्ठनाशक, कृमिनाशक आदि 
औषधियों का प्रयोग तथा पी० ए० एस वेसीट्रेलीन, आवलोटायसिन और 
अब तक की निकली हुईं जीवाणुरोधक औषधियों का इहद्‌ वर्णन सरल दर सेः 
दिया गया है । 

९-मल-पमृत्र रक्तादि परीक्षा (एलोपैथिक)-मल्-्मूत्र, खाव, प्रलेप, थूक 
वीवे आदि परीक्षाओं की विधि सरल ढल्ज से दी गयी है| 

१०--धात्री विज्ञान--इ पुस्तक के लेखक चिकित्सा जंगत में चिरपरि: 
चित एलोपैथिक मेटेरिया मेडिका के प्रणेता डॉ० शिवदयाल गुप्त ए. एस दा 
हैं। कहने की आवश्यकता नहीं कि धात्री विज्ञान विषय पर ह 6 णः 
चिकित्सा के अनुसार अधिकृत रूप मे अभी तक कोई पुस्तक नहीं मिलत, 
थी | डॉ० गुप्त ने इस विषय को अधिकृत रूप मे सामने रखकर ग्रहस्थ समाह 
के एक अभाव की पूर्ति की है। विशेषतः ग्रामीण जनता के लिए यह अति 
अल्भ्य पुस्तक है| एष्ठ-संख्या छगभग २०८ । का 

9 ९--सामान्य शल्य जिंकित्सा ( सर्जरी )--हिन्दी में सर्जरी की यह 
पुस्तक सर्वोत्तम है | सैकड़ों चित्र; कपडे की जिल्द | है 

५२--एलोपैथिक पेटेण्ट मेडिसिन्स ले०-डॉ० अ० ना पाण्डब हट 
की प्रायः सभी दवाओं का वर्णन, उनका मिश्रण) प्रयोग 
उनके प्रयोग से लाभ होता 
बातें सरल ढक्ष से बतलायी गयी हैं | 


पुस्तक मे एलोपैथी 
विधि, मात्रा, किन-किन रोगो में 
कम्पनियों द्वारा तैयार की गयी है आदि बा 


25 किन 
हूं, किंत 





सामान्य शल्य-चिकित्सा 


शा 
७ 
बा ७) 


चाहिए क्योंकि संकोचक" एवं प्रतारक कण्डराओं का निंवेश * द्वितीय पोरवे 
की अस्थि में ही होता हैं; प्रथम पारवे की अस्थि मे कोई संकोचुक या प्रसारक 
कण्डरा नहीं छगती, अतः प्रथम पोरवे को कुकाया अथवा फंलाया नहीं जा 
सकता और ऐसी स्थिति में केवल प्रथम पोरवे को ही छोड़ देना भद्दा-सा 
मालुम पड़ेगा; इसलिए. यह आवश्यक है कि पश्च प्रालम्ब छोटा एवं अग्न 
प्राल्म्य अपेक्षाकृत कुछ वड़ा वनाते हुए अस्थि को मध्य से आरी को सहायता 
से काटकर अछग किया जाय । यदि यह किन्हीं विशेष कारणों से सम्भव न 
हो तो सकोचक एड प्रसारक पशियों की कण्डरा को प्रालंबों के साथ या प्रथम 
पोरवे की अस्थि के शिरे पर छाकर एक दूसरे के साथ कैट्गठ के घागे से सी 
दिया जाता है । इस प्रकार करने से सम्भव है कि प्रथम पोरवे मे भी कुछ 
गति बनी रह सके | 

प्रथम पोरवे का अंगोच्छेदत--बदि यह आवश्यक न हो कि हाथ की 
पकड़ भी दृढ़ बनी रहे तो सम्बन्धित करमारिथ का शीर्ष भी काटकर अलूग कर 
दिया जाना चाहिए, क्‍योंकि अंगोच्छेदन के पश्चात्‌ हाथ की सुन्दरता इसी मे 


है। इस प्रकार अंगोच्छेदन के लिए जेसा कि चित्र ५८ मे दिखाया गया है 
सम्बरान्धत करभास्थि के पीछे की ओर छगभग मध्य में से सीधी रेखा मे सन्धि 


तक छैंदन करते हैं और फिर सन्धि के चारों ओर एक अण्डाकार छेदन कर 


दिया जाता हैं और इस प्रकार छेदन का आकार रेकिट के सह्श बन जाता 
हैं; ग्राव्म्या को काय्कर थोड़ा पीछे की ओर हृटा दिया जाता है, सन्धि को 


स्पष्ट नहीं किया जाता किन्तु करभास्थि का शी्प और उसके पीछे ही गात्न का 
जाड़ा भार भी साफ कर लिया जाता है जहाँ आरी या अस्थि संदश* की 


ल्‍0 3 ४6202 45: 


त्ट्््प्् 


( चित्र ४७ ) अन्तिम पोरबे का अंगोच्छेदन 
4, छ[ृढढ॒0:  बागवे २, 


सिालाइ07.. पल्ातवेणा 3, [फरला-ता 
4, 5076 ई07८८७५, 


€ ( ६ ) 


2 त्रो  उयथ ् गज पा हु में 
४>“एेत्री रोग चिकित्सा (सबित्र)--इस पुस्तक में तमाम स्त्री अवयर्वों 


७ कप छा 
का वणन; उनको होने वाले रोगों के कारण, परिचय, निदान एवं उनकी 


कि 


चतडुचित चिकित्सा विधि होमियोपैथिक दवाओ द्वारा दी गई है। 


६-“हीवियो पारिवारिक चिहक्षित्सा--इस पुस्तक से चिकित्सा सवधी 
आवश्यकोय सभी बातों, प्रत्येक रोगों के मुख्य-मुख्य लक्षणों, परिचय, निदान 
ओर परीक्षित होमियोपेथिक दवाओं द्वारा उनकी चिकित्सा-विधि दी गई है | 

७ -होमियो भेषज सार । ८-शेगी की सेवा और पथ्य | ६--- 
होमियो इस्जेक्शव चिकित्सा। १०-भारतीय औषबाबली तथा होमियों 
जेठेण्ट मेडिप्रित । ११-होमियो पाफेट गाइड । १९--बआायोकरेमिक पराकरेट 
गाइड । १३--होपियो गृह चिकित्सा। १४-जरू चिकित्सा विव्वान । 
ृ--होमियो पशु चिकित्सा। १६--प्रायोक्रेमिक रहस्य | १७-- 
युरानी बीबारियाँ । १६-नैश रोजनल छोड्स । १९--होमियो 
डायफायड बिकित्सा। २०-होमियों स्यूमरांतिया विकित्सा। २१-- 
होमियो थाइसिस चिकित्सा। २२--बथर्माभीटर। २३-एनीमा भोर 
-कैयेटर | २४-- रोग लक्षण संग्रह । २५-होमियो लेबुल बुक | १६-- 
शलेग्ध को नोटदस। २७-लोडर्स इन होमियोपैथिक थेराष्ट्रटिक््त | 
९८ -सेडिकल सठिफिक्रेट हिन्दो-अंग्रेजी | 

२९--पीयर्स की कम्परेटिव मेटेश्िया मेडिका--प्रसिद्ध होमियोपैथ 
-डॉ० पीयर्स द्वारा लिखित यह गरेटेरिया भेडिका अनेक अर्थों में अन्य मेटेरिया 
मैडिकाओं से विशिष्ट है। लेखक की पुस्तक “ठान आन मेटेरिया मेडिका 
विथ कम्पैरिजन” का अविकल हिन्दी अचुवाद है। यह पुस्तक होमियो- 
वैथ चिकित्सकों के चिकित्सा कार्य मे अत्यन्त सहायक होगी। रै०- 
होमियो मेटेरिया मेडिका । ३१--होमियोपैथिक रिपर्टरी । रे९--बायी ० 
(रेवर्टरी । श३--होमियो भेषज सम्बन्ध एवं क्रिया स्थिति काल । 
३४--तुलवात्मक होमियो क्ौषधि चुनाव एवं डायलुशन। हे#-- 
आर फोर्टीइयर प्रैक्टिस । 


| आध् 


इ््०्व् सामान्य शल्यनचाकत्सा 


/ 


सके करभास्थि के शीर्ष को न दृठावा जाय क्योकि अँगूठे के जितने भी माय 
सक्षा की जा सके उतना दी अच्छा है । इसाडिए जस 
खाया गया है; छेंदन वथासम्भव आगे की ओर ही होना चाहिए, 
उसको अण्डाकार नहीं वल्कि इत्ताकार ही रखा जाता है. ताब् करभास्थि 
के बढ़े शीर्ष को ढँकने के लिए बड़ा प्राल्म्य ही मिल सके । अगुलियी में भी 
बद्धि करभास्थि के शीघ्र कों बचाना हो तो छुदन थाड़ा आग बढाकर ही किया 
जाता ढ़ । 


का 
द्वि 


पेर की उगध्ियों का अंगोच्छेंद्त--इस सम्बन्ध से ध्यान रखना है कि 
जहाँ तक सम्मव हो सके प्रपदिकास्थि' काठटना ठीक नहीं ओर न प्रप।दकास्थ 
तथा अगल्वास्थि के बीच की सन्बि का ही खोलना चाहिए क्योकि एंसा करन 
से पर में द्बछता आ जातो है; प्रथम पोरवे की अस्थि को ही छग़भग मध्य 
से या जहाँ भी टीक हो अस्थिसंद्श की सहायता से काट दिया जाता है । 
यदि प्रपदिकास्थि तथा अंगुल्यास्थि के वीच की सन्धि को खोलना है| आव- 
श्यक हो तो ध्यान रखना चाहिए. कि यह सन्धि पैर मे काफी गहराई तक पहुं- 
चन पर ही मिछ सकती हें 

पर के अगूठ को प्रपदिकास्थि एवं अंगुल्यास्थि की सन्धि पर से काटते 
समय ध्यान रखना है कि प्राल्म्ब बड़ा वने ताकि प्रपदिकास्थि के शीप को 
जो काफी बढ़ा हाता है, भछी प्रकार ढेंका जा सके । इसके लिए छोंदन सन्धि 
के अन्तः ” पाश्व से शुरू करके सीधा आगे की ओर प्रथम पोरवे के शीर्ष तक 
आता ३ | वहां से अंगूठे के नीचे होता हुआ अंयूठे एवं उंगली के बीच को 
घाई रे कर नाता ह। यहाँ से ऊपर की ओर तक पहुँच कर एक सीधी 
रखा में हो जहाँ से ऊपर की ओर तक पहुँच कर एक सीधी रेखा से ही जहाँ 
से प्रारम्भ हुआ था, वहाँ पहुँच नाता है। साफ करने के पश्चात्‌ अगूठे को 


७0 अल्यग कर दत है। अंगूठे के अन्दर की ओर वाला प्रालम्ब वाह्म 
पश्चात्‌ आर के साथे प्राल्म्त्र के साथ सी दिया जाता है । 
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हरत एवं अंगुली विद्रधि-- 

पैरों की अपेक्षा हाथों की उँगलियों मे ही विद्रधि बहुधा उत्पन्न होते 
देखी जाती है तथा इसकी चिकित्सा मे भी विशेष सावधानी की आवश्यकता 
है। अशुली विद्रधि मे पीड़ा अवश्य अधिक होती है | किन्तु जीवन के लिए 
कोई खतरा नहीं, फिर भी चिकित्सा में विशेष सावधानी की आवश्यकता इस- 
लिए, है कि यदि उचित प्रकार से चिकित्सा नही की जाती तो हाथ से स्थायी 
स्वरूप की विकृति आ जा सकती है जो काय करने की सामथ्य मे वाधा डाले | 
छोुदन का उचित समय, छोदन का स्थान एवं विस्तार तथा छेदन के बाद 
पश्चात्‌ झुश्रूषा सभी बातें महत्व की है । 


उपसरग्ग प्रायः स्ट्रेप्टोकोक्कस पायोजीनस या स्टैफिलोकोक्कस ओरियस के 
द्वारा ही होता है तमिक-सी खरोच, सुई का चुभना आदि के द्वारा ही अन्दर 
पहुँच कर विद्रधि की उत्पत्ति कर देते है। प्रारम्भ मे शोथ की ही उत्पत्ति 
होती है और जब तक पूय एक स्थान विशेष पर सीमित न हो जाय, छोदन 
करना युक्तिसंगत नहीं क्योंकि ऐसी स्थिति मे उपसग का और भी अधिक 
ग्रसार हो सकता है | अतः उचित है कि प्रारम्भ में पेनिसिलिन का इंजेक्शन 
द्वारा प्रयोग किया जाय | प्रोकेन पेनिसिलीन के दो-तीन दिन तक प्रतिदिन 
इजेक्शन देने से शोथ की समाप्ति हो सकती है अथवा पूय एक स्थान पर 
सीमित हो जाती है, जहाँ से कि उसको चीरा देकर निकाछा जा सकता है | 
सल्फत्तोमायड विभाग की औषधियों का मुख द्वारा प्रयोग भी हितकर है। पीड़ा 
शान्ति के लिए पीड़ाशामक औषधियों का प्रयोग ही किया जा राकता है| 

जब यह निश्चित हो जाय कि पूय किसी स्थल विशेप पर सीमित हो चुको 
है तो वहाँ चीरा लगाया जाशसकता है। चीरा यथावश्यक रूप से गहरा तथा 
लम्बा होना चाहिए. ताकि पूय को बाहर निकलने का मार्ग मिल सके ओर 
साथ ही जिस स्थल पर चीरा लगाना है वहाँ की रचना विशेष" का भी ध्यान 
रखना है । 
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चीरा के द्वारा एक बार पूय निंकल जाने के पश्चात्‌ भी निकास होते 
रहना आवश्यक है ओर इसके लिए प्रथम साधारण बात तो यह ध्यान मे 
रखनी है कि जहाँ चीरा छगाया गया है वह स्थान नीचे की ओर रखा जाय 
ताकि द्रव का बहाव उसी ओर को बना रहने के कारण पूय स्वयमेव निकलती 
रहे । इसके अलावा ब्रणोष्ठों के मध्य मे रबर के दस्ताने का ठुकडा रखा जा 
सकता है ताकि वे खुले रहे और पूय निकलती रहे । इसको भी ३६-४८ घण्टे 
तक ही रखना पर्यात है। निकास के लिए, रबर ट्यूब का प्रयोग कभी नही 
करना चाहिए। पेनिसिलीन एवं सल्फा विभाग की औषधियों का प्रयोग शल्य- 
कर्म के बाद भी आवश्यक है। इन सबके अतिरिक्त उष्ण स्वेद भी बहुत 
छाभकर होता है ओर इस दृष्टि से गर्म जल मे हाथ डुबा-डुबा कर सेंकना युक्ति- 
सगत कहा जा सकता है । 
चीरा देते समय सर्वाग संज्ञाहइरण की आवश्यकता पड़ सकती है. किन्तु 
यदि केवल उँगछी मे ही चीरा देना है तो अगुली मूल मे कोकेन के इंजेक्शन 
से काम चलाया जा सकता है | ईथायल क्लोरायड आदि का प्रयोग ठीक नही 
क्योकि उससे स्थानिक धातुओं को क्षति पहुँचती है | 
पूय की स्थिति के अनुसार अगुली विद्रधि* या चिप्प चर्ंगत*, अवत्वकर 
पर्यास्थिकछाघः अथवा कडरावरण विद्रधि" हो सकती है -- 
चमंगत--इसमे पूय चस के ऊपरी पर्त उपचर्म के नीचे ही अर्थात्‌ चर्म 
के दोनो परतों के मध्य मे स्थित होती है । अवस्था उम्रस्वरूप की नहीं तथा 
पीड़ा भी थोडी ही होती है। चम के ऊपरी पर्त को काटकर पूथ को निकाल 
दिया जाता है तथा साधारण उपचार से ही ब्रण शीघ्र मर जाता है। चर्म के 
नीचे से पूय्‌ आती भाल्म पडे तो तदनुकूल व्यवस्था की जानी चाहिए । 
अवत्वकू--यह यथाथ मे उँगली के चर्म के नोचे की मास की विद्राधि 
_*ै | तनाव बढने से अगुढी कडी, रक्तवर्ण तथा शोथथुक्त हो जाती है और 
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उसमें तीत्र पीड़ा होती है जिसके कारण रोगी को अच्छी प्रकार नींद भी नहीं 
आ सकती | चिकित्सा मे देर करने या अनुपयुक्त रप की चिकित्सा से अस्थि 
मे विकृति हो सकती अथवा कण्डरावरण विद्रधि का रूप बन जा सकता है | 
प्रारम्भ में शोथ के समय मांस कड़ा होता है किन्तु पूत्र की उत्पत्ति हो जाने पर 
वहाँ कुछ ढीलापन आ जाता है। फिर भी तनाव की अधिकता के कारण पूय 
की उपस्थिति का निर्णय कठिन होता है । 

चिकित्सा--पेनिसिलिन आदि के प्रयोग से यदि शोथ शान्त नहीं होता 
तथा पूथ की उत्पत्ति हो ही जाती है तो चीरा देना आवश्यक है | चीरा उँगली 
के अन्तिम पोरवे के पाश्व में दिया जाता है ( चित्र ५६ ) ओर यदि आवश्यक 





चित्र ५६--हाथ की विद्रधि के लिए भिन्न छेदन रेखाएं 
भ" रे ते हक तो 278 न 3 झो 
गे तो दोनों ओर छगाया जा सकता है। कभी-कभी दोनों ओर के चीराओ 
को मिला भीदिया जाता है और इस प्रकार ० आकार का चीरा बन जाता हैं | 


श्ए 
>्चित 
टप 
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किनत जहाँ तक भी सम्भव हो सके इस प्रकार मिकाना नहीं चाहिए क्योकि 
एसा करने स पोरबा संकचित तथा अकायश्वम-सा ही जाता हैं | 
4 £5.4. 


चीरा के पश्चात्‌ पंनिसिलिन का प्रयोग तथा साधारणतया त्रणापचार किया 
जाता दे | 


नप्रमांस विद्रध्चि) --चर्माघधः अगुली विद्रधि का ही एक विज्येप' रूप 
नगवमास विद्वधि है | इस प्रकार की स्थिति नख के आस-पास क्षत हो जाने से 
उत्पन्न हो जाती है जब कि पृथ की उत्पत्ति नख के आस-पास या उसके 
नीच होती है। यदि नख के नीच पूय उपस्थित होती है तो नख ऊपर 
की ओर को उठ जाता है | पीडा असच्य होती है तथा रोगी को ज्वर भी आने 
लग सकता ह ! 

विवित्सा--नख के कोनों से 
च्माथः धातु मे किया जाता 


एक अथवा दोनों तरफ्त ऊपर की ओर 
ता है । इस प्रकार करने से नखम्‌ल मे एक 
टार्सा प्राठ्म्म/ बन जाता है जिसके नीचे खर के दस्ताने का टुकड़ा 
प्रतिदिन रखा जाता है ताकि पूब का निहरण होता रहे । यदि नख का केवल 
एक ओर का आधा भाग ही विक्वत हों तो एक नोकदार कर्तनी का एक फल 
नख के नीचे प्रविष्टठ करके नख को काठ दिया जाता तथा विकृत आधे नख 
को ही अछग कर दिया जाता ह। यदि नख के केवछ ऊपरी भाग के नीचे ही 
पृथ उपस्थित हों तो ऊपरी आधे भाग को हो काटकर अलग कर दिया जाना 
चाहिए | संक्षेप से पूथ की स्थिति के अनुसार चीरा देना तथा चीरा के पश्चात्‌ 
सामान्य विधि से ब्रगोपचार करना है । 
पर्यस्थिकल्यव:--इस प्रकार की स्थिति बहुत कम देखने को मिलती है 


मिल और ८ गृ व झ्ञ के कं क 8 करन झा व रण सो क >> ह्न्च वहाँ पूः 
जसम कि उपसय र अंगुल्यास्थि क आवरण के नीचे पहुँचने पर वहाँ पूथ 


वनन तथा अस्थि गछने लगती है । शोथ के सभी लक्षण समाम हो जाने पर 
म से वब्रण बन जाते हैं जिससे होकर 
छकर गली सुई अस्थि को अनुभव 


नी 


> जी 


प्रथ का निकलना दन्‍्द नहीं होता । 


कलती रहती हू | ब्रण में सलाई 


0| 
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किया जा सकता है। इस अवस्था में भी शोथ हथेढी या अग्रबाहु तक फ्रैल 
सकता है यद्यपि इसकी सम्भावना कम रहती है। सन्धियों के विकृवत हो जाने 
से सन्धि ग्रह" की अवस्था उत्पन्न हो जा सकती है। 

चिकित्सा--शख््र-कर्म आवश्यक है | ब्रण को खोलकर अस्थि को स्पष्ट 
किया जाना चाहिए.। अस्थि का ठुकड़ा यदि गछलकर अछग हो चुका है तो 
उसको निकाल दिया जाता अथवा गले हुए भाग को केवल खुरच कर काम 
चलाया जा सकता है। विशेष विक्षति होने पर गले हुए पोरवे को काटकर 
अलग किया जा सकता है | 

कंण्डरावरण विद्रधि--नाम से ही स्पष्ट है कि इस प्रकार की स्थिति मे 
कण्डरावरण में पूथ पड जाती है। प्रारम्भ मे शोथ उत्पन्न होता है जिसकी 
यदि उचित चिकित्सा नही की जाती तो पूयोत्पत्ति हो जाती है। हथेली की 
ओर स्थित संकोचक पेशियों के कण्डरावरणों मे शोथ का प्रारम्भ होता है । 
हाथ में इन कण्डरावरणों की स्थिति जेसा कि चित्र ६० से स्पष्ट है, इस प्रकार 
है कि बीच की तीन डँगुलियों से उपसर्ग का प्रसार ऊपर हथेली या बाहु की 
ओर नहीं हो सकता जब कि अंचुष्ठ या कनिष्ठा से ऐसा हो सकता है | इस 
प्रकार उपसर्ग के ऊपर की ओर फेलने के अलावा यह भी सम्मव है कि काड- 
रावरणों के गछ जाने से पूथ के चारों ओर फेल जाने पर सम्पूर्ण हाथ मे अब- 
त्वक्‌ शोथ की उत्पत्ति हो जाय | 

शोथ का प्रारम्भ प्रायः डँगुली से ही होता है और जिस उँगुली से शोथ 
का मारम्म होता है उससे तीब्र पीड़ा होती तथा उँगुढी शोथ व तनावयुक्त 
लाल होती है। कण्डरावरणों में शोथ होने के कारण रोगी उयुछठी को मोड़ 
नहीं सकता । 

जव शोथ उ गुली से आगे ऊपर हथेली, सणि बन्ध या अग्रबाहु को ओर 
बढ़ता है तो ये स्थान भी रक्तवर्ण, शोथ, तनाव एवं पीड़ा युक्त हो जाते है | 
इन सबके साथ ही ज्वरादि सार्वदैष्दिक लक्षण भी उग्र हो जाते है ठथा रोगी 
पीड़ा और ज्वरादि के कारण बहुत बेचेन रहता है । 
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चिकित्पा--प्रारम्म में शोथ युक्त स्थान का ऊष्म स्वेद तथा पेनिसिलिन, 
अन्य प्रतिजीवी योग एवं सल्फा विभाग की ओऔपधियों के प्रयोग द्वारा शोथ 
को शान्त करने का प्रवत्न करना चाहिए। जब तक पूयोत्मत्ति का पूर्ण निश्चय 
न हों, चीरा देना ठीक नहीं । पूयोर्त्ात्त हो जाने पर हरूम्बे तथा गहरें चीरें 
देना आवश्यक है | पूथ की स्थिति के अनुसार चीराओ का स्थान चिंच्र ५६ मे 


७ 


(० तु ध्य खना ए्‌ ८ पी 4 कक गन 
दिखाए, अनुसार होना चाहिए । ध्यान रखना चाहिए कि छोटे एवं उथले 





चित्र ६०--हाथ में कण्डरावरणों की विद्र॒धि 
चीरा ठीक नहीं | कमी-कभी अंगुली के अग्र से उंगछी के मूठ तक छेंदन करना 
आवश्यक होता है ओर अंगुए तथा कनिष्ठा मे इस प्रकार की और भी विशेष 
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आवश्यकता होती है। यदि उपसर्ग बाहु तक पहुँच गया है तथा वहाँ भी 
पूयोत्पत्ति हो! चुकी है तो वहाँ भी जेसा कि चित्र ६१ से दिखाया गया है 
छेदन आवश्यक है किन्तु आधुनिक युग में इस प्रकार की आवश्यकता ही नहीं 
पड़ा करती--केवछल उसी समय पड़ सकती है जब रोगी अत्यधिक छापरवाह 
हो और बहुत अधिक विलम्ब से ही चिकित्सक के पास आवे | 

चीरा के पश्चात्‌ निकास का उचित प्रबन्ध किया जाना चाहिए तथा 
जैसा कि पीछे भी संकेत किया जा छ्ुका है पेनिसिलीन एवं सल्फा विभाग की 
ओषधियों का प्रयोग भी आवश्यक है । 

पश्चात्‌ शुक्षषा-प्रत्येक अवस्था मे हाथ के लिए पूर्ण आराम की 
आवश्यकता है। यदि शल्य-कर्म किया जाता है तब भी हाथ को आराम की 
स्थिति मे ही इस प्रकार रखना चाहिए. कि निकास ठीक प्रकार से होता रहे | 
कण्डरावरण विद्रधि की अवस्था मे एल्यूमीनियम की खपच्चियों को सहायता 
से उँगलियाँ को थोड़े सकोच की अवस्था मे स्थिर रखना चाहिये। हथेली मे 
उपसर्ग होने की अवस्था मे पीछे की ओर प्लास्टर की खपच्ची छगाकर मणि- 
बन्ध पर हाथ को थोड़ा पीछे की ओर ऊ्ुकाते हुए. स्थिर रखा जा सकता है 
ओर साथ ही पीड़ित उँगली पर भी खपच्ची छगाई जा सकती है | इन सबके 
साथ ही ध्यान अवश्य रखना चाहिये कि हाथ को स्थिर रखने के लिए खप- 
च्चियाँ उसी अवस्था मे छगाई जायें जब उनसे रोगी को आराम मिलता हो, 
अन्यथा नहीं। 

यदि चीरा ठीक प्रकार लगाया गया है तथा पूय के निकास का उचित 
प्रबन्ध कर दिया गया है तो जीवाशुनाशक ओषधियों के स्थानिक प्रयोग का 
कोई महत्व नहीं और फिर क्षत को जितना कम खोला जाय उतना ही जच्छा 
है। पूयोत्पत्ति बन्द हो चुकने पर केवल मात्र झुद्ध पैराफिन से ब्रणोपचार 
किया जा सकता है। प्रतिदिन अथवा प्रति दूसरे-तीसरे दिन उष्ण लवणजल 
में हाथ को डुबा-डुबा कर सेकने से बहुत छाम होता है | 

कण्डरावरण विद्रधि की अवस्था मे चीरा के पश्चात्‌ जब हालत मे सुधार 
होने छगे तब पाचवें द्विन से उँगलियों मे रोगी स्वतः गति करने लगता है 


१६ सामान्य शल्व-चिकित्सा 


पं 


अथवा सातवें दिन से परिचारक द्वारा उँगलियों का मोडा तथा प्रसारित किया 
लाता है | यदि उँगलियाँ अधिक संकुचित हो गई हो तो यह आवश्यक हकि 
सर्वांग सज्ञाहरण के पश्चात्‌ उनको प्रसारित किया जाय तथा उसमे गति 
छाई जाय | 5 

यदि कण्डरा गछने छगत हे तो ब्रण के विरोहण में बहुत विलम्ब छगता हैं 

थवा नाडी व्रण की उत्पत्ति हो जाती है, ऐसी स्थिति से कण्डरा का काट कर 

अलग करना पढ़ सकता है। कण्डरा के काट कर अछग कर दंने पर अगुद्धा 
व्यर्थ हो जायगी यह निश्चित हैं, अतः यदि वह रोगी को कष्टकर हो तो 
अगोच्छेदन कर देना चाहिए | 

ध्यान रखना चाहिए कि शल्व-कर्म के पूर्व या पश्चात्‌ पेनिसिछिन एवं 
सल्फा विभाग की औषधियों का प्रयोग बहुत ही महत्वपूण हैं । 
अन्य विक्रतियाँ--- 

करनल प्रावरणी आवु धन --हथेली की प्रावरणी' से सकोच के कारण 
उत्पन्न हाथ की यह एक विशज्येष प्रकार की विरूपता है जिसमे हाथ संकुचित 
रहता है | प्रारम्भ कनिष्ठा के पास वाढी अगुली भी विकृत्‌ हो जाती है बद्धपि 
बाद में मध्या" तथा उसके पास वाढी अंगुली भी विक्वत्‌ हो जाती है । 


अंगुडी की प्रथम एवं द्वितीय सन्धि अचल किन्तु अन्तिम सन्धि चछ रहती 


५ 
(74 


है । इसकी एक मात्र चिकित्सा शल्य-कर्म द्वारा विक्ृोति को ठीक करना है 
यद्यपि शल्य-्कर्म के पश्चात्‌ विक्ृति के शीत्र ही पुनः उत्पन्न हो जाने की भी 
बहुत कुछ सम्भावना रहती है । ऐसे स्थल पर जहाँ चस एवं प्रावरणी एक 
दुसरे के साथ ससक्त नहीं होते, कण्डराकरतंक' चर्म के नीचे प्रविष्ठ किया 


जाता हद दथा आगे से पीछे की ओर चाकू चलाते हुए सकुचित ग्रावरणी को 
काट दिया जाता हैं। इस बात का ध्यान रखना चाहिए कि चाकू अधिक 


गहराई पर नहीं चछा जाय अन्यथा कण्डरा के कट जाने से सम्बन्धित अँगुली 
व्यर्थ हो जा सकती है । ऑँगुी को एकदम अधिक सीधा करना ठीक नहीं 

॥, व>पफफ्पएकढायडउ ०पपाद्रदापाल. 2, अचछलंब... 3, 92८0एरपए 
4, गन सिंह 5. ४वत76 एआएछ 6. ".६४००फाठ, 
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क्योंकि ऐसा करने से ऊपर चर्स फट जा सकता है। यह हो सकता है कि 
प्रावरणी को एक स्थल पर न काटकर दो-चार स्थानों पर काटा जाय | 
शख्र-कर्म स्थानिक सज्ञाहरण था सर्वाग संज्ञाहरण की सहायता लेते हुए ही 
किया जा सकता है और इसके वाद कम से कम्र एक सतताह तक ऑंगुलियों को 
सीधा रखते हुए खपच्ची बॉघी जाती है। इसके बाद खपच्चियोँ का प्रयोग 
केवल रात से ही किया जाता है, दिन से व्यायाम के रूप मे अँगुलियाँ चलाते 
रह सकते हैं। कभी-कभी सफल शख्त्र-कर्म के बहुत समय पश्चात्‌ तक 
पुनरावतंन होते देखे जा सकते है। यदि दाथ का सकोच बहुत्त अधिक है दो 
ओर भी उग्र स्वरूप के शख्त्र-कर्म की आवश्यकता पड़ सकती है जिससे ब्रण 
वस्तु को काटकर बिलकुल अलग करके अँगुलियों को सीधा कर दिया जाता 
तथा कायकर अछग किए, गए स्थान पर त्वक्‌ निरोप कर दिया जाता है । 

अन्तः वृद्धि युक्त नगब१--इसका तात्पर्य बढ़ते हुए नख का रुख अन्दर 
की ओर हो जाना है जो कि बहुत पीड़ाकर होता है। विज्ञति प्रायः पादागुछ 
के बाहर की ओर ही पाई जाती है ओर अधिकाश में उसका कारण तग जूते 
पहनना होता है | 

ठीक प्रकार के जूते पहनने तथा नख की भी प्रकार देखभाल करते 
रहने से विक्ृति को ठीक किया जा सकता है| नाखून काटते समय इस बात का 
ध्यान रखना चाहिए कि उसको किनारों पर अधिक न काट दिया जाय बल्कि 
थोडा बाहर की ओर निकला रहने दिया जाय । बाहर निकले हुए किनारों के नीचे _ 
थोड़ी रुई छगाई जा सकती है ताकि नख का दबाव नीचे की ओर को न पडे | 

जब इस प्रकार की साधारण चिकित्सा से काम न चले तो नख को 
विक्नति की ओर से छोटी पद्टी-ली काटकर अछग की जा सकती है, एक दृढ़ 
कतनी का नोकदार फल नख के नीचे अन्दर प्रविष्ट करके नख को मूल तक 
काट दिया जाता है। तथा पट्टी को चिमटी से पकड़कर अलग कर देते है । 

यदि विक्ृोति का पुनरावर्तन या दीघकालीन विकृृति होने पर नख एवं आस- 


, ॥गहु/ठजशांपशु 08नाथो।. 


क्ष्श्ट सामान्य शल्य-चि कित्सा 


पास की शोथ युक्त धातुओं को लेते हुए. फाने' के आकार का ढुकड़ा 
चित्र ६९ ) काटकर अछाः कर दिया जाता हैं । काटकर अढछग करने के 





(चित्र ६२ ) 
अन्तः वृद्धि युक्त नख के लिए, शल्ब-कम 


पश्चात्‌ ठाँके नहीं छगाए. जाते वल्कि कणिका ऊतक" की उत्पत्ति द्वारा ब्रण 
का रोपण होने दिया जाता है | 

जब नख के दोनों ओर के किनारे ही अन्दर की ओर बृद्धि कर रहे हों 
तो सम्पूर्ण नख को सावधानी के साथ अछग कर दिया जाना चाहिये तथा 
बाद में साधारण ब्रणोपचार करके व्रण को ठीक किया जा सकता है । 

नखाधः अस्थिवृद्धि!--कभी-कर्मी नख के नीचे अर्दुंद के रूप मे अस्थि 
की बृद्धि होने छगती है जिसके कारण नख ऊपर को उठ जाता है तथा रोगी 
को असझ्य पीड़ा होती है। इसको एकमात्र चिकित्सा नख को काटकर अलग 
कर देने के वाद बृद्धि को सावधानी के साथ हटा देना है। ध्यान रखना 
व्वाहिए, कि चंद्धि का समृठ नाश आवश्यक है, अन्यथा उसके पुनः उत्पन्न 
हो जाने की आशका बनी रहेगी । 

इस प्रकार की विक्ृृति भी प्रायः पादागुष्ठ मे ही उत्पन्न होती देखी 
जाती है | 


. शल्वूडु८ आब्फुब्व. 2, फंक्यापीबात्क उपछाठ,.. 3, $पफिपन 
अशष्ुणं 22080098, हे 
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पादांगृष्ठ स्तम्भ --यह यथार्थ मे अगुष्ठ मूल सन्धि का अस्थि सन्धि 
शोथ है जिसके कारण अज्ञष्ठ मे गति करने पर उसमे पीड़ा होती है, फलतः 
उसे चलाया नहीं जा सकता । सन्धि शोथयुक्त होती तथा जूता पहनने पर 
उसमे पीड़ा होती है | 


सम्बन्धित प्रपदिकास्थि शीष के नीचे जूते मे कोई टुकंडा रखने तथा साथ 
ही इस प्रकार का जूता पहनने से, जिसमे शोथयुक्त सन्धि के लिये पर्याप्त 
अबकाश स्थान हो ओर सन्धि के ऊपर वाला भाग मुलायम हो उससे गद्दी 
लगी हो, विकृृति को बहुत कुछ शात रखा जा सकता है। यदि इस प्रकार 
करने से छाम न हो तो शख्त्र-कम द्वारा प्रपदिकास्थि शीष को काटकर अलूग 
किया जा सकता है। इस प्रकार के शख्त्र-कर्म से सन्धि अचल हो जाती है 
किन्तु साथ ही साथ पीड़ा भी सदैव के लिए समाप्त हो जाती है | शख्र-कर्म के 
लगभग तीन सप्ताह बाद रोगी पूर्ववत्त्‌ चलना-फिरना प्रारम्भ कर सकता है । 


पादांगृष्ठ बहिनतिः--इस विरूपता मे अंगुष्ठ पास वाली डँगली की 
ओर अपसारित हो जाता है तथा अंगुष्ठ मूल अथवा यह कहना चाहिए कि 
सम्बन्धित प्रपदिकास्थि का शीर्ष एकदम स्पष्ट दिखाई पड़ने लगता है | इस 
प्रकार की स्थिति मे सततः घर्षण के कारण उस स्थान पर ठेठ पड़ जाती तथा 
श्लेषपुटी * अर्थात्‌ एक गद्दी-सी की उत्पत्ति हों जाती है जिसमे शोथ उत्पन्न 
हो सकता है। इस स्थल पर ध्यान रखना चाहिए कि चिकित्सा की 
आवश्यकता उसी अवस्था मे है जब शोथ के कारण विरूपता कष्टकर हो 
अन्यथा उसको वेसे ही छोड़ देने मे भी कोई आपत्ति नही | 

शोथ की उत्पत्ति होने पर पैर को कुछ दिन तक आराम से रखने तथा 
सामान्य उपचार करने से शोथ शान्त हो जाता है। इसके पश्चात्‌ विरूपता 
के लिए शस्त्र कम की शरण ली जा सकती है । 





], प्रच्ाएद्र रिाप्टविफ,..... 2, 0कऋढ०-छागीताईउ,.... 3. घ्रक्नीषफ 
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जानसन्धि के ऊपर टर्नकिट वॉधने के पश्चात्‌ अद्भुछ मूल के पाश्व मे 
भीतर की ओर छेदन किया जाता तथा अगुष्ठ सूद सन्ध ठगी स्पष्ट वरके 
उसके वन्धन काठ दिए, जाते हैं। अगुल्यास्थि के शाप का स्वतन्त्र करके 
अन्दर की ओर हटा ब्या जाता है ओर यदि आवश्यक हा ता उसका काटकर 
अछग भी किया जा सकता हैं। प्रपदिकास्थि शीप्र को भी यदि वह वहुद बढ़ 
गया हो तो काटकर अछग करने दी आवश्यकता उसी अवस्था मेंद्द जब 
विरुपता बहुत बढ़ गई हो तथा अंगुप्ठ मूठ सन्धि अचल हो। अन्यथा 
अस्थि के बढ हुए भाग का ही आरी को सहायता स काटकर अछग किया 
जा सकता है। चर्म के अधिक भाग को काटकर अल्य कर दिया जाता तथा 


टाके छगाकर क्षत को बन्द कर देते 8 । अगुप्ठ को सीधा रखत दुए कडी 
पड़ी बॉघध दी जाती हैं और यदि आवश्यक हो, खप्च्ची का प्रयाग कर 
सकते 6 । 


पादागुलि वक््ता--? इस प्रकार की विरूपागता प्रायः अंगूठ के पास 
वाली उँगली में हो पाई जाती है और अधिकाश मे पादागुष्ठ वहिनति के 
साथ ही देखी जाती है । अँगुडी घनुषाकार वक्र हो जाती है तथा उसकी 
उत्तठता ऊपर को ओर रहती है। अँग्रुले का आकार दहृथीडे के सद्दश हो 
जान के कारण ही अग्रेजी मे इसको हेमर-टों कहा जाता है । पग्रारम्भतः विक्ृति 
का कारण अनुचित आकार के जूत होत हैं जिनमें पेर की अँगुलियाँ एकदम 
सिकुढ़ी हुई रहती हैं। अंगुछो के पाश्व तथा नीचे के बन्धनों के सकोच के 
कारण विकृृति बढ़ती जाती है, नीचे का चर्म भी संकुचित हो जाता है | 
अँगुली के ऊपर ठठ पड़ जा सकती । कभी-कभी यह अवस्था जन्मजात 
विकृति के रूप में भी देखी जाती है । 

प्रास्म्म से अगुली को खपच्ची के आधार पर सीधी बॉघकर अथवा 
प्लास्टर लगाकर सीधी करके ठीक किया जा सकता है। जूते भी ठीक प्रकार 


के पदनाए जाने चाहिए | दोषकालीन विकृति में शख्न-कर्म की आवश्यकता 
8, #7877772४ 50७८ 


सामान्य शस्त्र-कम ३२१ 


कट 
घ 


पड़ सकती है । किन्तु शख्त्र-कम उसी समय किया जाना चाहिए जब स्थानिक 
शाथ शान्त हो चुका हों। विकृृत अंगुली का अंगोच्छेदन किया जाना कभी 
भी ठीक नही क्योकि इससे पादाशुष्ठ बहिनति बढ़ने से सहायता मिल्लेगी | 


अंगुली में ऊपर ओर ढूठ को सम्मिलित करते हुए एक अण्डाकार 
छेदन किया जाता है। इस अण्डाकार छेदन की रूम्बी घुरी अँगुली 
की लम्बाई की दिशा मे न होकर उसके विरुद्ध दिशा मे रहती है। द्वितीय 
अगल्यस्थि मध्य सन्धि) को स्पष्ट करके प्रथम अंगुल्यस्थि* का शीर्ष एवं 
ग्रीवा क/टकर अलग कर दी जाती है। इसके पश्चात्‌ अँगुली को सीधा करते 
हुए. चर्म मे टांके छगाकर क्षत को बन्द कर किया जाता है तथा खपच्ची के 
आधार पर अंगुली को सीधा रखते हुए पट्टी बॉच दी जाती है। जब तक क्षत 
पूर्णतः रोपण न हो जाय, खपच्ची बाघे रखना चाहिए । 





, [779 एीबेब्ाएथ्डो! [०7७४ 2. छाए [ीशाशार, 
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हृदानअध्यीय 


घ्णएत्छू पहनकर 


न्ध्ि 
््ष्प्प्प 
“थी 


( एवतल-तन्त्र ) 


किक 
श्र 


उास-प्रणार् छिहक्रण१--जेसा कि नाम से ही स्पष्ट हे इस शस्त्र- 
कम का अथ वायु के आवागमन के लिए क्त्रिम माग बनाने के उददेश्य से 
जवास-प्रणाल में छिद्र करना है | इस प्रकार की आवश्यकता केवल दो ही 
अवस्थाओं में पड जाया करती बथा--( १ ) किसी रास जैसे रोहिणी *, 
वाह्य शल्य के गले में अगकने, आघात अथवा गले पर वाह्य दवाव के कारण 
परी श्वास मार्ग में झुकादठ आने या (२) एुख कुदट, नासा या गले में 
काई शख-कर्स करते समय रक्त या पूथ आदि के श्वास-नकिका में चले जाने 
को गोकन के उद्देश्य स श्वास-प्रणाल छिद्रीकरण शख्त्र-कर्म के पश्चात्‌ गले 
का गीज आदि मर कर बन्द कर देन के लिए | 
रागी की जीवन-रक्षा के लिए. यह शजस्त्र-कर्म बहुत ही महत्व का हैं 
जिसकी आदश्यकता अकस्मात्‌ ही पड जाया करती है और उस समय जो भी 
साधन उपलब्ध हो उन्हीं की सहावता से तत्क्षण शस्त्र-कर्म कर देना ही 
कित्सक को बुद्धिमानी है| शख्ब-दस द्वारा वायु आवाससन के छिए बनाए 
ए. इस मार्ग की जब कुछ घण्टों के लिए, ही ओर तत्लग आवश्यकता होती 
तब श्वास प्रणाल छिद्रकरण शल्य-कर्म किया जाता है किन्तु जब इस मार्ग 
की कुछ अधिक सम्रय के लिए आवश्यक होती हैं तब श्वास-प्रणालू छिद्रकरण 
शत्त्-कर्म किया जाता है | 


लक | 
अम्मी 


9!” 


,.. ब्णाद0ाणाए,... 2, एक्ाठाव9, 3... 67 एप20- 
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सामान्य शल्य-क्स 


श्वास-प्रणाऊ में उपास्थि अर्थात्‌ कार्टिलेज के लगभग १५-२० वलय" 
होते हैं जिनमे से छगमग ६-७ वक्षास्थि से ऊपर ओर शेष उसके पाछे रहते 
है | तीसरे व चोथे वलय को अवदुका ग्रन्थि का संयोजक भाग ढँके रहता है | 
इस संयोजक भाग के ऊपर किए जाने वाले शख्त्र-कर्म को उच्चस्तरीय 
श्वास प्रणाल छिद्रकरण तथा संयोजक भाग से नीचे की ओर किए जानेवाले 
शख्त्रकर्स को निम्नस्तरीय श्वास प्रणाल छिद्रकरण कहा जाता है | 
साधारणतया इसको क्रमशः उच्च या निम्न ग्रणाल छिद्रकरण भी कह सकते 
हैं। प्रायः उच्च-म लिका वेधन ही ठोक पडता है ओर श्वास प्रणाछ छिद्रकरण 
से यहो समझा भी जाता है । निम्न प्रणाल छिद्रकरण शख्त्र-कर्म तो कुछ विशेष 
अबस्थाओं यथा अबुद्‌ या श्वास प्रणाल व श्वसनी मे पडे शल्ब को निकालने 


के लिए ही किया जाता है | 


एवास प्रणाल ललिकाएँ--श॒ख्त्र कर्म द्वारा छिद्र बना देने के पश्चात्‌ 
वायु के आवागसन के लिए छिंद्र मे होकर विशेष आकार-प्रकार की नलिकाओ 
को प्रविष्ट करमा पडता है जिनको श्वास-प्रणाल नलिकाएँ कहते है। ये रबर 
की या चाँदी की बनी हुई होती है । रबर को सुायम होने के कारण अधिक 
आरामदेह रहती है किन्तु चॉँदी की निर्मित नलिकाएँ ही अधिक उपयुक्त 
पडा करती है क्योंकि एक तो यह दब नहीं सकती और दसरे बाह्य नलिका 
तथा अन्तनलिका* अल्ग-अछग होने के कारण अन्‍न्तर्मलिका को चाहे जब 
निकालकर साफ किया जा सकता ओर पुनः प्रविष्ट कर दिया जा सकता 
है | स्वस्यन्त्र नकिका” तथा श्वासप्रणाल बेघन नलिका' में प्रधान अन्तर 


]. कसियएु8ड.. 2, बग्रएड. 3, फाह वफबणजीढ080ण0ए, 4, 76७9 
पृ+ब्रत्माठ0900ए7 5, ब्यीडठ#/॥ण07ए प्ं४६5 6, 0७2४. 7 
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२४ सामान्य शल्य-चिकित्सा 


८०.२ -“- की ञअ पेट + 
रह होता है कि प्रथम का पूर्व पश्चात्‌” व्यास पारश्विक व्यास की अपेक्षा 
क्रम होता है. अर्थात्‌ नलिका चपटी होती है ( चित्र ५३२ अ ) जबकि श्वास 
प्रणाठ नल्किा बिलकुल गोछाकार होती है । ( चित्र 5३ व ) 





चित्र ६३ 


अ ) स्वस्यन्त्र वेधन नलिका 
( व ) श्वासनलिका वेंघन नलिका 


ये नलिकाएँ. कड़ी होती है और इनका पीछे का डचल तल श्वास 
प्रणाल की पश्चात्‌ भित्ति के साथ तथा नीचे का शिरा श्वासप्रणाल की पूव 
व पश्चात्‌ भित्ति के साथ सततः सम्पर्क से रहने के कारण घरषंण करता रह 
सकता है. जिससे वहाँ व्रणोत्मत्ति की सम्भावना है। यदि ब्रणोत्मत्ति हो जाती 
है तो ब्रण से उत्पन्न खाव के फुपफु्सों मे पहुँचते रहने से वहाँ शोथ की 
उत्पत्ति सम्भव है ) यदि नलिकाएँ. अधिक समय तक लगानी पढ़ती है तो इस 
प्रकार की सम्भावना भी अधिक रहती है । इस कमी को दूर करने के उद्देश्य 
से ही सुधार करके कई मिन्न-मिन्न प्रकार की नलिकाएँ, तैयार की गई है जिनमें 
पार्वर की तथा डरंइम नलिकाएँ मुख्य हैं। इनको प्रवेश करने के लिए. एक 


कस ससन नल नननननन लिन च चित पट प 


], &7(2:० 905००, 2, 7४6०६), 3, ९६८०, 4. (िप्रााद्गा0, 


सामान्य शल्य-क्म इ्र्प्‌ 


विशेष प्रकार के ट्रोकार की आवश्यकता पड़ा करती है जेसे कि चित्र ६४ में 
दिखाए गए हैं | 





चित्र--६४ 


नलिका मे प्रवेश के लिए ट्रोकार 
( अ ) पाकर 
(ब ) डरहम 
इन दोनों के अविरिक्त एक तीसरे प्रकार की नलिका द्विकपाटीय नहिका"' 
होती है जो आकार में पाकर की नलिका के समान है किन्तु जिसकी बाह्य 
नलिका द्विकपाटीय होती है ( चित्र ६४ ) ये दोनों कपाट मिलाने पर शिरे 
पर शंक्‍्वाकार रहते हैं जिससे नलिका को प्रविष्ट करने मे सुविधा रहती है तथा 
शिरा श्वासप्रणाठ की भित्ति के साथ दिशेष घ्षण भी नहीं कर सकता | 
प्रविष्टठ करते समय दोनों कपाटों को दबाकर एक दूसरे के साथ मिला दिया 
जाता है| 
शर्त्र-कर्त---इस स्थल पर यह स्पष्ट हों जाना चाहिए कि शख्त्र-कर्म करने 


[« 2ंएक्न ए8, 
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की विधि बहुत कुछ रोगी की अवस्था पर निर्भर करती है क्योंकि जेंसा कि 
पीछे मी सकेत किया जा चुका है, ऐसी अवस्था मी हो सकती हैं जब एकदम 
जल्दी से जल्दी शस्त्र कर्म कर देना पडे और विशप तेयारी करने या 





चित्र--५४. 

द्विकपाटीय श्वास नलिका वेघन नकिका 

( अ ) वाद्य भाग 

( ब ) आन्तरिक भाग 
सावधानियाँ बतन के लिए समय न मिले । ऐसे-ऐसे उदाहरण है जब रोगी 
की जीवन रक्षा के लिए सडक के किनारे ही सासान्य चाकु आदि की सहायता 
से ही श्वास-प्रणाठ मे छिंद्र करना पडा है. और इस प्रकार का साहसिक कार्य 
चिकित्सक की दक्षता एवं तात्कालिक सूझ-बूझ का ही परिचायक है | दूसरी 


५ 


बात जो ध्यान में रखने की है वह यह हैं कि यदि श्वास साग से रोहिणी या 
दूसर प्रकार के उपसग का प्रश्न हैं तो चिकित्सक को उपसग से अपनी व 
अपने सहायको की रक्षा करन का ध्यान रखना चाहिए तथा इस उद्द श्य स 
मुखावरणों! का प्रयोग आवश्यक है । 
शस्त्र जिनकी कि आवश्यकता पड सकती है छुरी या वेघस पत्र; चिसटी; 
]. ४६९७ 72०७४ 2, 5८2ए०, 


सामान्य शल्य-कर्म २२७ 


घमनी संदंश), तीन अंकुश * जिसमे दो साधारण तथा एक तेज शीष युक्त, 
श्वास प्रणाल नलिका, श्वास प्रणाल प्रसारकर (चित्र ६६ ) तथा सुईखवब 
रेशम के धागे आदि हैं। 





चित्र ६५६ 


श्वासनलिका प्रसारक 

संज्ञाहटण के लिए सर्वांग संश्ञाहरण का प्रयोग किया जा सकता है किन्तु 
यह ध्यान रखना चाहिए कि ओषधि का सुघाना उसी समय प्रारम्भ किया 
जाय जब चिकित्सक हाथ से वेधस पत्र लेकर शख््र-कर्म के छिए बिलकुल 
तैयार हो गया हो क्योंकि औषधि खुँधाते-सुघाते ऐसी स्थिति आ सकती है 
जब श्वास प्रणाल में -तत्क्षण छिंद्र कर देना पड़े। नोबोकेन २ प्रतिशत शक्ति 
के घोल के स्थानिक प्रयोग से भी काम चल सकता है और यथासम्भव 
चलाना चाहिए | नोवोकेन क़े घोल मे दो चार बूंद एड्रीनेलीन क्छोरायड की 
मिलाई जा सकती है | 

रोगी को भेज पर चित्‌ लिया दिया जाता है तथा उसके कन्धों एवं 
गर्दन के नीचे एक छोटा तकिया रख द्विया जाता है ताकि औवा पीछे की 
ओर यथासमव अधिक से अधिक कुकी रहे । चिकित्सक रोगी के दाई ओर, 
उसका प्रधान सहायक सिर की तरफ तथा दूसरा सहायक चिकित्सक के दाई 
तरफ खडा होता है । संज्ञाहरक पदाथ का प्रयोग करने वाल्ले ब्यक्ति को रोगी 


के बाबयी ओर खड़ा होना चाहिए | 
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प्रधान सहायक का कर्तव्य शिर व ग्रीवा को ठीक मध्य में स्थिर बनाए. 
रखना और साथ ही क्षत के ओएछ्ठो को दोनो ओर समान रूप से हृटाए 
रखना है। यह कार्य वह दोनो हाथो मे एक-एक अक्ुश लेकर उग्र बाहुओं 
से शिर को स्थिर रखते हुए तथा साथ ही अकुशों की सहायता से श्षत के 
ओएो को हटाए. रखते हुए करता है | द्वितीय सहायक का कतव्य शख्त्र कर्म 
का स्थान स्पष्ट रखना तथा अवटुका ग्रन्थि के सबोजक भाग को नीचे की 
ओर हटाना है | 


उच्चस्तरीय प्रणाल छिद्रीकरण मे अवटुका काट्लिज के निम्न किनारे से 
लगभग १३ इन्च नीचे की ओर तथा निम्नस्तरीय प्रगाढ में नीचे छगभग 
वक्षास्थि के किनारे तक दो इन्च हरूम्बा चमम छोदन किया जाता है। चर्म 
एवं चर्माचः कला के पश्चात्‌ अवट्ुकण्ठिका" पेशी सामने आती है जिसको 
कि मध्यरेखा में लम्बाई मे ही काटकर अंकुशों की सहायता से ही चर्म के 
साथ इधर-उधर इटा दिया जाता है । इसके बाद अवटुका ग्रन्थि का संयोजक 
भाग आवश्यकतानुसार ऊपर या नीचे हटा दिया जाना चाहिए--उच्च 
ग्रणाल छिद्रकरण मे नीचे की ओर तथा निम्न में ऊपर की ओर | संबोजक 
भाग को नीचे की ओर हटाने से पहले यद् आवश्यक है कि उस कछा वितान 
को जो इसे तरुणास्थि के साथ बाँघे हुए है, अनुप्रस्थ दिशा में काट दिया 
जाय | घमनियाँ, शिराएं या अवहुका ग्रन्थि का कुछ भाग जो भी सामने आये 
उसे सावधाधी के साथ एक ओर हटा दिया जाना जाहिए। अब श्वास- 
प्रणाल स्पष्ट हो जाती है किन्तु श्वासप्रणाल मे छिद्र करने से पहले यह देख 
लेना चाहिए कि रक्तस्ताव पूर्णतः बन्द कर दिया जाय, सभी घसनी संदर्शों को 
अछग करके रक्तनलिकाओ में बन्धन बाँध देना अच्छा है। अब तीक्ष्ण घार- 
युक्त अकुश की सहायता से श्वासनलिका को ऊपर को खींच कर स्थिर रखते 
हुए वक्र वेघस" पत्र की सहायता से मध्य रेखा मे नीचे की ओर से ऊपर की 
ओर काट की जाती है | काट करते समय वेधस पत्र को दाएँ हाथ मे उसकी 
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-धार ऊपर की ओर रखते हुए दृढ़ता के साथ पकड़ा जाता है। इस बात का 
ध्यान रखना चाहिए कि काट करते समय श्वासप्रणाल की पश्चात्‌ भित्ति या 
अन्न नछिका को क्षति न पहुँच जाय और इसके लिए सबसे अच्छा यह हो कि 
वेघस पत्र को इस प्रकार पकड़ा जाय कि आधा इच्च से अधिक फल बाहर की 
ओर को न निकला रहे | 
श्वास-प्रणाल प्रधारक की सहायता से श्वास प्रणाल मे के छिंद्र को खुला 
रखते हुए! श्वास प्रणाठ न॒लिका अन्दर प्रविष्ट कर दी जाती है | इस समय यह 
“ध्यान रखना चाहिये कि क्षोभ की उत्पत्ति के कारण रोगी को थोडी-बहुत खाँसी 
आना स्वाभाविक है, अतः श्वास प्रणाठ नलिका को उस समय तक स्थिर रखना 
“चाहिये जब तक कि खाँसी शान्त न हो जाय | श्वास प्रणाल नलिका के ऊपर 
नीचे चर्म को मिलाकर ठांके छगा दिये जाते हैं तथा नलिका को फीतों की 
“सहायता से ग्रीवा के साथ स्थिर कर दिया जाता है। फीतों मे गाँठ ग्रीवा 
"के पाश्व॑ में लगाई जानी चाहिये । रोगी को अधलेटी स्थिति मे चारपाई पर 
आराम करने दिया जाता है | 
शर्त्र-कर्म के दोरान में यदि नीलिमा बढ़ती माल्म पडे तो यह आवश्यक 
है कि श्वास प्रणाल में शीघ्र से शीघ्र छिद्र किया जाय ताकि फफ्फुसों में शीघ्र 
ही वायु पहुँचने छगे | अतः चर्म छेदन के पश्चात्‌ जेंसे ही श्वास प्रणाल स्पष्ट 
मालूम पडे चिकित्सक का कर्तव्य है कि वह बाएं हाथ के अँगूठे एवं तजनी 
की सहायता से उसको स्थिर करते हुए दॉए हाथ मे वेधस पत्र लेकर छिद्र 
कर दे, छिद्र करने के पश्चात्‌ द्विकपाटीय श्वास प्रणाठ नलिका अन्दर प्रविष्ट 
कर दी जाती है । इस स्थिति मे रक्तल्ाव का विशेष ध्यान नही रखा जाता 
फिर भी गौज के टुकड़ों की सहाथता से शतस्त्रकम के स्थान से रक्त का शोषण 
करते रहकर उसको रक्त रहित साफ रखा जाता है | नकिका यदि श्वास प्रणाल 
के छिंद्र में कड़ी लगती है तो रक्त के अन्दर की ओर पहुँचने का भय 
-नही रहता | 
यदि श्वासावरोध तीव्र स्वरूप का है तथा शस्त्र-कर्म से पहले कुछ समय 
सक स्थिर रहा है तो शख्त्र-क्म के पश्चात्‌ भी श्वास का आवागमन प्रारम्भ नहीं 
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होता । ऐसी स्थिति में कृत्रिम श्वास लिवाना आवश्यक है और इसके साथ 
ही साथ यदि सम्भव हो तो श्वास प्रणाल नलिका होकर ऑक्सीजन भी 
अन्दर पहुँचानी चाहिए । 

कमी-कमी रोहिणी की अवस्था में रोहिणी कला” श्वास प्रणाल में लि 
करने के साथ ही साथ दिखाई पढ़ने छगती हैं । ऐसी स्थिति द्वोन पर रवास्ष 
प्रणाल छिद्र को प्रसारक की सहायता से खुला रखते हुए कला का चिमटा टरीस 
पकडकर बाहर निकाल डिया जाना चाद्विए | 

लिखने की आवश्यकता नही कि शख्र-कर्म के साथ दी साथ हृदयोत्तेजक 
ऑपधियाँ, रोहिणी प्रतिविप” तथा पनिसिलिन आदि का प्रयोग आवश्यक हैं | 

पश्चात्‌ जुश्लुघा-पश्चात्‌ शुश्रपा के सम्बन्ध में जो प्रधान बात ध्यन मे 
रखने की दे वह बढ़ है कि श्वास प्रणाठ नलिका का अन्तनालका का समय- 
समय पर साफ करते रहना है ताकि वह स्वाव आदि के द्वारा अवरुद्ध न हा 
जाय | इन सब वातों की देखभाल के लिए, एक परिारिका सदैव रोगी की 
सेवा में उपस्थित रहनी आवश्यक है। प्रारम्भ में दिन में तीन या चार बार 
भीतरी नलिका को निकाल कर सोंडाबाई का के घोल में धोकर उबाछ कर 
शुद्ध तथा साफ करने के पश्चात्‌ पुनः प्रविष्ट कर दिया जाया करता है । कभी 
कभी यदि नलिकि रुकती माठूम पडे तो यह किया जा सकता है कि किसी 
शुद्ध छाटे पंख, संदश या शलाका से छग शुद्ध रुई के फाए द्वारा उसको साफ 
कर दिया जावय | दिन में ए 
हा सकता ६ 


वार वाह्य नलिका को निकालना भी आवश्यक 
किन्तु यह काय स्वतः चिकित्सक द्वारा ही किया जाना चाहिए । 
नलिका वाहर निकालने के पश्चात्‌ गले का छिद्र खुला रहे, यह आवश्यक छे | 
जिस स्थान पर रोगी को रखा जा हा है यहाँ का वायुसण्डल आद्र 
तथा छगमग ७५ फारेन हाइट तक गर्म रहना चाहिए. । यह हो सकता है कि 
रोगी के मुख के पास एक केटली अगीठी पर रख दी जाय जिसमे जछ के साथ 
ही साथ यूकल्प्टिस तथा टिंचर वेजोबन आदि जीवाशुनाशक ओऔषधियाँ पढ़ी 
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हों । इस कैटली मे से निकलने वाली भाप कमरे के वायुमण्डल को उष्ण आद्र 
तथा साथ ही साथ शुद्ध भी रखेगी | 

घादतु निर्मित श्वास प्रणाल नलिकाओं को यथासम्भव शीघ्र ही हटाकर 
प्रणाल छिंद्र को बन्द कर दिया जाना चाहिए किन्तु कब किया जाय इसके 
लिए निश्चित समय की सीमा नहीं दी जा सकती क्योकि ये सब प्रत्येक रोगी 
की अलग-अलग अवस्था पर निर्मर करता है । उपयुक्त यह है कि श्वास प्रणाल 
नलिका के छिंद्र को अंगुली से बन्द करके देखा जाय और यदि यह करने पर 
रोगी मुख या नाक से बिना कष्ट श्वास लेने लगे तो नलिका को हटाया जा 
सकता है । 


तातकाछिक श्वास प्रणाल छिद्रीकरशण--कभी-कभी विशेष कर ग्रामीण 
क्षेत्र में रोगी की जीवन रक्षा के लिए तत्क्षण फुफ्कृ्सों तक वायु पहुँचाने की 
आवश्यकता पड़ जाया करती है। ऐसे अवसर पर चिकित्सक के साहरुपूर्ण 
कोशल से ही लगभग मृत्यु को प्राप्त रोगी की जीवन रक्षा सम्भव है। इस 
स्थिति में बड़ों को स्वर यन्त्र छिद्र-करण शख्त्र-कर्स ठीक पडता है जबकि बच्चों 
मे श्वासप्रणाल छिद्रकरण ही उपयुक्त है । 

बच्चे के शरीर को कुर्सी पर या चारपाई पर ही साध दिया जाता है ओर 
चिकित्सक उसके सिर को अपने बाएं घुटने पर प्रसारण की स्थिति 
में स्थिर कर लेता है। अब वह अपने बाएं हाथ की मध्य अगुली ( तजना" 
नही ) एवं अगूठे की सहायता से उरः कर्ण मूलिका* पेशी को दोनों ओर 
हटाए रखता है ताकि सुख्य-मुख्य रक्तनलिकाएं सुरक्षित तथा श्वास प्रणाछ 
वलय 7 तनाव युक्त रहे । अब दाएं हाथ से तेज चाकू ढारा ठीक मध्य रेस्ता 
में सुद्रिका से नीचे अवट्का ग्रन्थि सयोजक भाग तक काट की जाती है जा 
श्वास प्रणाल तक पहुँचनी चाहिए। अब चिकित्सक के बायें हाथ की 
तजनी उँगली रक्तखाव युक्त इस काट से अन्दर प्रविष्ट की जाती तथा उससे 
श्वस प्रणालठ को अनुभव किया जाता है और इस उँगली के सहारे ही अचु- 
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डैथ्ब) दिशा में श्वास प्रणाल की दूसरी; तीसरी तथा चौथी वलय को सामने 
मध्य मे ही काठा जाता है। अव चाकू के ही हेंडिछ को या किसी कुटित* 
सिरो वाली कैंची को श्वास प्रणाठ की काट में होकर अन्दर प्रविष्ट करके थोड़ा 
घरमा देते है ताकि उपयुक्त आकास्पप्रकार की श्वास प्रणाठ नलिका उसमे 
कर अन्दर पहुँचाई जा सके । अब वायु के अन्दर प्रविष्ट होने लगन के 
पश्चात्‌ ही रक्तस्लाव रोका जाता है ओर इसके लिए साधारणतया गोज रखकर 
-उचित रूप से ही पट्टी बाँधना पर्यात होता है | इसके पश्चात्‌ उचित सावधानी 
रखते हुए आवश्यक औपधि देकर रोगी को अस्पताल भेजा जा सकता है | 
स्व॒र-यन्त्र छिद्रीकरण--अधिकाश में श्वास-प्रणाल छिद्रीकरण श्त्र-कर्म 
ही किया जाता है किन्तु अत्यन्त आवश्यकता पडने पर जब ऊपर की ओर से 
श्वास सार्ग के रुक जाने से तत्लण ही वायु को फुफ्कुसों तक जाने का मार्ग 
देना अनिवार्य होता है, स्वरयन्त्र छिद्रकरण शल्य-कर्म की शरण छी जा 
सकती है | क्रोइको-थायरायड कला? के ऊपर चर्म मे रूगभग डैँ इशच्च लम्बा 
छेदन किया जाता है | कत के ओए्टो पर चर्म को थोडा इधर-उधर अपसारित 
करने के पश्चात्‌ स्वतः कछा में अनुप्रस्थ दिशा में काट दिया जाता है | इस 
प्रकार निर्मित छिंद्र में होकर द्विकपाटीय स्वर-बन्त्र नलिका अन्दर प्रविष्ट कर 
दा जाती ह | 
कभी-कभी ऐसा भी हो सकता दें कि कोई भी बन्त्र उपलछब्ध न हों 
तथा वायु को अन्दर प्रवेश का माग देना ही हो तो साधारण छोटे चाकू की 
सहायता से ही क्राइकों थायरायड कल में छिद्र किया जाता है। चाकू को 
अन्दर प्रविष्ठ करने के पश्चात्‌ & इत् में घ॒मा देते है ओर इस छिद्र मे होकर 
श्वासप्रणाठक्त नलिका या खर की नली ही अन्दर प्रविष्टठ कर दी जाती है | 
कुछ समय पश्चात्‌ सब साधन मिल जाने पर अस्पताल में शुस्त्र-कम को 
संभाला जा सकता हैं । 
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वक्ष परिवेधन१--फुफ्फुसावरण शोथ' की अवस्था में धीरे-धीरे फुफ्फू- 
सावरण में तरल एकत्रित होता जाता है। इसी को सद्रव फुफ्फुसावरण शोथ 
भी कहते हैं । तरल की मात्रा अधिक होते जाने से फुफ्फुस एवं हृदय दोनों 
पर भार पड़ता है तथा रोगी को श्वास लेने में भी कठिनाई होती है | जब 
कठिनाई अधिक बढ़ जाती है तों तरल को निकलना आवश्यक हो जाता है | 
तरल की उपस्थिति का निश्चित ज्ञान परिताडन * या क्ष-किरण परीक्षा द्वारा 
हो जाता है। विशेष स्पष्ट निश्चिति के लिए अन्वेषक झूची” की शरण भी 
ली जा सकती है । 


अन्वेषण के लिए. २० सी० सी० की इन्जेक्शन पिचकारी तथा १३ तथा 
२ इन्च हम्बी दो झ्ूची प्रयुक्त की जाती है। सिरिज मे झूती को लगाकर 
पशुकान्तरिक स्थान मे उस स्थल पर जहाँ सवाधिक मन्द ध्वनि" सुनाई पड़ 
रही हो, अन्द्र प्रविष्ट किया जाता है। जब झ्ूची लगभग एक इन्च अन्दर 
प्रविष्ट हो चुकी है, पिस्टन धीरे-घीरे बाहर की ओर खीचा जाता है | यदि 
द्रव पदार्थ सिरिज मे नही आता तो पिस्टन के नीचे थोड़ा अवकाश स्थान 
उत्पन्न हो जायगा । झूची को ओर भी अन्दर की ओर प्रविष्ट किया जाता है 
यहाँ तक कि उससे द्रव या रक्त आने लगता है। रक्त आने का अथ यह कि 
झूी फुफ्फूसों से प्रविष्ट हो गई और ऐसी अवस्था मे झूची को बाहर निकाल 
कर दूसरी दिशा मे पुनः प्रविष्ट किया जाता है। एक दो बार करने से तरल 


20७० रह) 2०७ 


का सिरिज में आ जाना निश्चित है । 
तरल निकलने के लिए शख््र-कर्स ऐसे स्थल पर करना है जहाँ द्रव का निम्न 
तल हो ओर इस दृष्टि से छिद्र पशुंकान्तरिक स्थान की मध्यकक्षीय* रेखा मे 
या अश फलक के अधः कोण के नीचे आठवें या नवें पशुकान्तरिक स्थान 
मे किया जाना चाहिए. । नीचे की पशुका के ऊपरी शिरे के पास से झ्ूची 
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आदि को अन्दर की ओर प्रविष्टठ करना ठीक पड़ता है । जदाँ तक हो रोगी 
का तकियों के सहार बेठा लिया जाना चाहिए ओर यदि हा सके ता पाडित 


2 । 


ण| 


ओर को थोडा झुका रखना भी टोंक ही है | 
तग्ल को बाहर निकालने के लिए ट्राकार एवं कन्यूला था मो 


( न. विष्र छूरस झा ठठ श्रृ न्ज्ऊ कट हक क्िन्ति ग् दर श्र्पउः जे प्रत्र 
सह को हा शनन्‍द् प्रावट्ट ऋना आवश्यक हाता हू किन्छु बद्र करन से पृत्र 


५ (न 


| ड़ 
| है 
। 
| 


| 


कि हर था ञ्र्म हट 
जीवागुद्दीनता का यान रखना; स्थान को सम्ाहीन वना लेना तथा उस में 
छुदन कर लेना आवश्यक हूं | 

रे £> खा; अल्प ठग बा से धान न आग दबंगों हद 

चस पर टचर आदयाडान ल्गान के पश्चात्‌ स्थान का सन्नादान अनास 

के खिए ०-१० सी० सी० की एक सिक्जलि, ४-०१ चर टम्बी छात्री तथा २ 

के विए ४72० सा० सा० का एक सारज, 2-१३ इच ट्म्बी घली तथा २ 

पग्रातशत शाक्त का नावकेन घोल छ-८ सी० सी० आवश्यक दे | भब्प्रथम 
6 कत ४ री € ५ | रा 
चअम् का बाए दाथ का तजना एव झआवूठा से पकड़ कर उटा। 


५ शशि] जलन 


ञ्न्यी अन्दर धन 5००९ शी 8: जाती तथा कल आर जिम जि जब ० 
आता अन्दर यावष्र कर दा जाता तथा नोवकन घोल अन्बचर यविष्ट करक 


चतन्ता के वराबर स्थान थोदढ़ा ऊपर का उठा दिया जाता है | इस न्थान के 
८ रा / ब- 
| क््न्न्ज्च्कि 


।इस 
दस प्राद्य ली हे अन्देओ का का रन 
हैं तथा चझूचा का अन्दर प्रविष्ठ करत क 


साथ ही साथ सिरिंत के पिस्ठन को थी थाइय दवाते जाते ह ताकि नोदोकेन 
छाल सास से निकलता जाकर स्थान का सचाहन बना दे | जब जब पप्रकसा- 
ठ्यप के सम्पक मे पहुँचती है तो रोगी थोदी पीडा अनुसव करता ह । इस 
तमय चूज्ञी का बहुत ही थोड़ा पीछे की ओर हटाकर नोबोकेस घोल अन्दर 
प्रव॒ट कर दिया जाता है। इससे ऊउपफसावाण सजाहीन हा जाना चाहिए 


तथा याद फिर झूजा अन्दर प्रविष्ट का जाती हैं तो रोगी को पीड़ा नहीं साठन 
पडटा | अब चूची का बादर निकारू लिया जाता है | 

प्र ५ अप ब्ट्त बेच वि ८५ न यत गो / 

रत मे छंद॒त वेधन पत्र की सहायता स किया जाता है और यह इतना 
| दाना चाहिए कि उसमे होकर ट्रोकार एवं केन्यूछा अन्दर प्रविष्ट हो 


नए 


/णा! 


८ 
ट। 


यें।य सभी सावधानियाँ वतना आवश्यक है अन्यथा ट्रोकार एव केन्यूछा 
20 40 24: कीन मे बहुत वाठिताई पड़ती है।। बदि विला स्वर्ग छेदन 
 ट्रीवए का अन्दर प्रविष्ठ किया जाता है तो प्रथम चर्म मे प्रविष्ट करते 
“ उसत अधिक शक्ति छगानी पड़ती है जिसके कारण चर्म में छिद्र हा जाने पर 


जी ४] 
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क्षटके के साथ एकद्स वह फुफ्फु्सों मे प्रविष्ट हों जा सकता है। इसके 
अछावा यदि फुफ्फुसावरण संज्ञाहीन नही बना लिए गए तो आकस्मिक पीडा 
के कारण अवसाद तक की अवस्था उत्पन्न हो जाना सम्मव है । 
द्रवचूषण १-- ट्रोकार एवं केन्यूला या मोटे छिंद्र की शूची अन्दर प्रविष्ठ 

हं। चुकने पर प्रश्न आता है द्रव्य के चूषण का। इस स्थल पर ध्यान रखना 
बवाहिए कि फफ्फसावरण के दोनों पत्तों के मध्य से जहाँ पर कि तरल एकत्रित 
हो जाता है स्वस्थावस्था से ७ मिलीमीटर पारद ऋणात्मक दबाव रहता है | 
अधिक भात्रा से तररू के एकत्रित हो जाने से यह दबाव घनात्मक हो जाता 
है, अतः ट्रोकार बाहर निकाछ लेने के पश्चात्‌ यदि केन्यूछा को किसी अवकाश- 
युक्त पात्र के साथ सबधित कर दिया जाता है तो द्रव निकलने लगेगा, इसमें 
कोई सन्देह नहीं। इसके अतिरिफ्र द्रव के चूषण को एक सरल विधि यह है 
कि केन्यूला को एक बडी सिरिज से सम्बन्धित कर दिया जाय | सिरिज तथा 
केन्यूछा के मिलने के स्थान पर त्रिमार्गीय पेच लगा रहता है जिसकी सहायता 

से इच्छानुसार सिरिज का सम्बन्ध केन्यूछा के साथ अथवा बाहर की ओर 
बनाया जा सकता ह। पिस्टन को खीचने पर जब सिरिज तथा केन्यूछा का 
-सम्पन्ध रहता हे, द्रव्य केन्यूछा के सांग से सिरिज मे आ जाता है | बाद मे 
पिस्टन को दबाने पर जब सिरिज का सम्बन्ध बाहर को ओर कर दिया होता 
हैं, द्रव बाहर किसी अन्य पात्र से निकाल दिया जाता है| इस प्रकार बार- 
आर करने से इच्छानुसार चाहे जितना द्रव निकाछ कर बाहर किया जा सकता 
है | इससे भी अच्छी विधि पोटेन के चूबित्र का उपयोग है । 

पोटेव का चूषित्र--यह यन्त्र चित्र ६७ से दिखाया गया है जहाँ पर कि 

उसके साथ बोतल जो लगमग २-४ पाइट की होनी चाहिए, नहीं दिखाई गई 
बल्कि उसमे लगने वाला काक दिखाया गया हैं। यह काक ,घाठु का वना 
होता है जिस पर रबर लगी रहती है ताकि वह वोतल मे ठीक प्रकार से फिट 
हो जाय | इस डाट मे होकर दो नलियाँ जाती है जिनसे से एक अवकाश- 

पग्प तथा दूसरी रबर की नली की सहायता से केन्यूछा के साथ सस्बन्धित है | 


नल 


], 2ैशुगआाबा।07 णए #एंद, 2. 05एग्रद्वांटा', 
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नर 


दर्द रु 
दोनों नलियों पर पेच लगे हुए हैं. ताकि मार्ग को इच्छानुसार खोला आय 
किया जा सके | केन्यूछा से सम्बन्धित नली के मध्य में एक कांच को नल!ः 






चित्र--६७ 
पोटेन का चूपित्र 


], 90फ व 25ज्राद्वऑ0 2, पएड्रोदप5 शेप, 
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रखी जाती है ताकि द्रव का मार्ग देखा जा सके | ट्रोकार एवं केन्यूछा जो 
इस यन्त्र के साथ में आते है, कई भिन्न-भिन्न आकार के होते है तथा केन्यूछा 
एवं रबर की नली के भध्य से एक त्रिमा्गीय पेच छगा रहता है ताकि 
केन्यूला से से ट्रोकार को निकाल लेने के पश्च त्‌ बाहरी वायुमण्डल के साथ 
उसका सबंध बन्द किया जा सके। यहाँ एक बात के लिए सावधान रहना 
चाहिए कि अवकाश पम्प का नोजिल दो मार्गयुक्त होता है जिसमे से 
एक अन्तरसाग तथा दूसरा बाह्य मार्ग* होता है। यदि बोतल को बाह्य 
मार्ग से सम्बन्धित कर दिया जाता है तो उसके अन्दर दबाव कम न होकर 
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चित्र ६८ 
कृत्रिम वात वक्ष यन्त्र 
और अधिक होगा | यदि इस स्थिति मे विना परीक्षा किए इसको केन्यला के 
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३४० सामान्य शल्ब-चिकित्सा 


ट्रोकार एवं केन्यूठा से होकर फुफ्फुसावरण कांप स॑ पहुचाइ जा सकता ह 
स्पष्ट हे कि इसकी गति को चाहे जितना धीमा रखा जा सकता हैं तथा 
फफ्फसावरण से पहुँँचनेवाली वायु की मात्रा भी नपती जाती है | दावमापकत 
में कोई रंगीन द्रव पदार्थ यथा फेडलिंग का द्रव रहता है । धनाकार नली की 
बोतछ की भोर वाढी शाखा तथा बाहर की ओर वाल! खुली शाखा के क्लिपों 
को बन्द कर देने पर दावबमापक से फफ्फसावरण कोप का दवाव देखा जा 
सकता है । इसके विरुद्ध ट्रोकार की ओर वाला दाव मापक की ओर वाले 
क्लप को बन्द तथा शेप दोनों क्लिपो को खोलकर तथा साथ ही साथ चिह्न- 
युक्त वोतछ को ऊपर की ओर उठाने से द्रव पदाथ साधारण बोंतछ को ऊ५ 
की ओर उठाने से द्रव पदा्थ साधारण बोतल से तथा वायु माप चिह्न युक्त 
वॉतछ में पहुँचाई जा सकती है । यह वायु फुफ्फुसावरण काप से नहीं आटटी 
वल्कि कॉच नकिका में होकर वायुमण्डल से ही आती ह । 
काय आरमभ्म करने से पहले कॉच की नढियों को पानी तथा कार्बोलिक 
अम्ल से, रबर की नलिकाओं को उबाल तथा सुख्ाकर एवं वायुशोधक ओंटा 
क्लेव' में झुद्ध कर लिया जाता हैं । 
रोगी को चारपाई पर विठा लिया जाता है तथा मोकीन १४ ग्रेन 
ऐट्रोर्पीन ११०० ग्रेंन का इन्जेक्शन दे दिया जा सकता है। उसके हाथ 
सामने वी ओर तकिए पर या मेज पर रख दिए जाते हैं। कृत्रिम वातवक्ष 
यन्त्र को भी पास ही रख छिया जाता है। दोनों वोतलें समान स्तर पर रखी 
जाती हैं तथा दोनों मे द्रव भी वरावर रहता है। घनाकार काँच की नली का 
वायुमण्डल की ओर खुलने वाठा तथा वबातछू की ओर वाल्य क्लिप बन्द कर 
दया जाता शेप दोनों क्छिप खोल दिये जाते है। पोटेन के चूषक बन्त्र का 
कन्यूड़ा जता कि ऊपर हा वणन किया जा चुका ह, फफ्फूसावरण कोप के 
है अर 3 है ही । हि द्रव निकालने के पश्चात्‌ और 
वातवक्ष यन्त्र से सम्बन्धित लम्बी 
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सामान्य शल्य-कर्म २४१ 


रबर की नली को रोगी के कन्घे पर होकर निकाल कर सामने छाया जाता है 
तथा झूची को फुफ्फुसावरण कोष मे चूषक केन्यूला से दो पशुंकान्तरिक स्थान 
ऊपर मध्य कक्षीय रेखा मे ही अथवा सामने द्वितीय पशुकान्तरिक स्थान में 
हुदय एवं रक्तकलिकाओं को बचाते हुए अन्दर प्रविष्ठ किया जाता है | 
दाबमापक में द्रव के तछ का श्वसन के साथ ऊपर-नीचे होना इस बात का 
परिचायक है कि झची टीक फुफ्फुसावरण कोष में हो है। चूषण प्रारम्भ 
करने के साथ ही साथ अब घनाकार कॉच नलिका के बोतलों की ओर वाले 
क्लिप को भी खोल दिया जाता है। तरल के बाहर निकलने के साथ ही साथ 
ऋणात्मक दबाव के कारण वायु स्वतः ही फुफ्फुसावरण कोष की ओर जायगी 
यह सम्भव है, किन्तु बाद से उसके जाने की गति को बढाने के उद्द श्य से 


साधारण बोतछ को भी धीरे-धीरे थोड़ा ऊपर उठाया जा सकता है | जब वायु 
वन्न गे प्रवेश कर रही ह। तब भी दाबमापक की ओर वाल्ले क्लिप को खुला 


रखा जाता है ताकि उसमे से द्रव का ऊपर-नीचे होना यह दर्शित करता रहे 
कि फुफ्फुसावरण कोष के अन्दर का दबाव किस स्थिति मे है | तरल का चूपण 
तथा वायु का अन्दर की ओर प्रवेश साथ साथ” अथवा एक के बाद दूसरा + 
इस प्रकार चलते रह सकते हैं। दोनों की गति को फुफ्फुसावरण कोष के 
अन्द्र का दबाव वा रोगी के लक्षणों के आधार पर नियन्त्रित रखना चाहिए | 
जब तक सम्पूर्ण द्रव बाहर न निकल आवे तब तक यह क्रिया जारी रखी 
जाती है | अन्त मे फुफ्फुसावरण कोष के अन्दर का दबाव १ या २ सेंटीमीटर 
जल के बराबर छोड दिया जाता है | रोगी भी आरास के साथ होना चाहिए। 
साधारणतया यह देखा जाता है कि जितना द्रव बाहर निकलता है उससे 
कुछ कम आयतन वायु ही अन्दर प्रविष्ट हो पाती है । 
एूय वक्ष -- 
पूय वक्ष का तात्पय फुफ्फुसावरण कोष में पूय का एकत्रित हो जाना है। 
इसके लिए शख्त्र-कर्म करने से पहले ही यह भी ठीक प्रकार निश्चित कर 
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३४२ सामान्य शल्य-चि कित्सा 


लिया जाना चाहिए कि यथार्थ मे पूज उपस्थित हे अथवा गद्दी | यदि पूय की 
मात्रा इतनी अधिक हो कि उसके कारण हादब एवं फुफ्डु्लों पर दवाव पड़ 
रहा हो तो शख्तन-कर्म प्रारम्म करने से पहले चूपण द्वारा थोडी पूय निकाल 
देना अच्छा है | रागी का मेज पर ले जावा जाता दे तथा वहाँ स्वस्थ पारृव 
की ओर नहीं लियाया जाता बल्कि पीडित पाश्व की और अथवा पीठ के 
आधार पर इस प्रकार लिटाया जाता है कि पीडित पार्श्व मेत्र के किनारे के 
बाहर की ओर थोड़ा निकला रहे । 

यत्रपि सज्नाहरण के लिए. क्लोगेफार्स का प्रयोग किया जा सकता हे 
किन्तु नोबोकेन के दो प्रतिशत शक्ति के विछ्यन के स्थानिक प्रयोग से ही 
काम चढ जाता है| बह विलयन प्रथम चर्म के नीचे जहाँ भदन करना है; 
पहुँचात हैं | फिर शुर्ची अन्दर प्रविष्ट की जाती है तथा पर्सुका के ऊपरी व 
नीचे के किनार के आस-पास विल्यन पहुँचा देते है, कुछ घोल आस-पास की 
पेशियां तक में पहुँछा दिया जाना चाहिए । 


्् 


अशफलक के अधःकाण तथा कक्ष की मध्यरखा के बीन में ऊपर स नीच 


््प 


की आर द्यभग को इन्च लम्बी काट की जाती है. इस काट का मध्य बिन्दु 
आटवी पद्म का के ऊपर रहना चाहिए। कुछ चिकित्सक मब्य कक्षा रेखा मे 
नवीं व दशवी पश्चुका के सध्य में छुदन करना ठीक समझते है'। काटकर चूम 
के हटा देन पर पशुका निकाठ आता है। इस समय थोड़ी नोवोकेन इबर- 
उधर और भी प्रविष्टठ को जा सकती हैं| पशुका के ऊपर से अस्थ्यावरण को 
काटकर छगमग दो इन्च के टुकड़ [तक उसको परशुका स साफ कर दिया 
जाता है । पीछ की ओर का अस्थ्यावरण भी प्शुका से अलग 


कई | 
हलक 


कर दिया 
जाना चहिए.। इसके वाद अस्थ्यावरण रहित पशुंका के ठुकडे को 
सद॒श की सहायता से काव्कर अलग कर दिया जाता है। इसके 
अस्थ्यावरण तथा फुपकुसावरण में होकर वेधपत्र की सहायता न्‍ 
पर पूथ निकलन लगती हैं | छिद्र में होकर अंगुली अन्दर प्रविष्ट 
ताकि पृथ. एकदस बाहर न निकल पडे | अंगुली की सहाय 
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सामान्य शल्य-क्म बे 
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लक + ध्‌ ॥० जज स बज 
कोई आसंजन बन गए हाँ तो उनको भी तोड़कर ठीक कर दिया जाता तथा 
सम्पूर्ण पूय को साफ करके निकाल दिया जाता है । इसके पश्चात्‌ की चिकित्सा 
रोगी एवं रोग की स्थिति पर निर्भर करती है । 
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( चित्र ६६ ) 
पूय वक्ष का निकास 
कुछ चिकित्सुक ब्रण मे रबर की आधे इंच व्यास की लगभग दो इन्च 


निकास नलिका डालकर प्रचुर मात्रा मे शुद्ध गौज एवं रुई रखकर पट्टी बाँध 
देते है--नलिका मे होकर पूथ निकलती रहती है । इस निकास नलिका में 


छोटी कांच की नछी की सहायता से अधिक रुम्बी रबर की नली जोड दी 
], 30॥6»075, 





तेरइवाँ अध्याय 
धापानय शख्र-कर्म 


( रक्तवह तनन्‍त्र ) 


आधान--इसी को प्रक्षेपण” कहा जा सकता है। इसका अथ किती 
विशिष्ट द्रव या रक्त के शिरा भाग से प्रवेश द्वारा रोगी के रक्त का आयतन 
-बढा देना है और इस प्रकार का शख्त्र-कम कई भिन्न-भिन्न अवध्थाओं में 
जीवन रक्षक होता है | इस साधारण शख्त्र-कर्म का उद्देश्य रोगी के रक्त का 
“केवल आयतन बढ़ा देना ही नहीं बल्कि ओर भी अधिक रहता है जेसा कि 
आगे चलकर स्पष्ट किया जायगा। इस प्रकार प्रवेश के लिए समतानी छूवण- 
जल", ग्लकोज युक्त लवणजल अथवा शुद्ध रक्त या रक्त के अन्य स्थानापन्न 
्योगो का प्रयोग किया जाता है। प्रथम तीन को द्रवाघान या लवणज ड़ 
आधान तथा अन्तिम को रक्काधान * नाम से सम्बोधित कर सकते हैं । 


इस स्थल पर प्रथम द्रवाधान का वर्णन करने के पश्चात्‌ रक्ताधान का 
वर्णन किया जायगा । 

द्रव धान-- हमारे शरीर मे द्रवाश की मात्रा कुछ शरीर भार का लगभग 
5० प्र० श० होती है जिसमे ४० प्र० श० अन्तःकोशिकीय” अर्थात्‌ शरीर 
कोशिकाओं के अन्दर तथा २० प्र० श० कोशिकाओं के बाहर रहती है | जली- 
यांश और उसमे घुले हुए. सोडियम क्लोरायड-पोटेशियम क्लोरायड आदि 
छरूवण जिनको एलेक्ट्रोलायट कहते है; एक निश्चित मात्रा मे स्थिर बने रहते 
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सामान्य शख्त्र-क्स ३४७- 


अधिक होती है ये लक्षण भी उसी के अनुपात मे उम्म होते हैं। शरीर में 
द्रव पहुँचाना अथात्‌ द्रवाधान" ही इनकी मुख्य चिकित्सा है । 

वया द्रव पदार्थ दिए जायें--द्रवशोष की स्थिति उत्पन्न होने पर मुख्य 
आवश्यकता है उचित मात्रा मे द्रव पदार्थ शरीर मे पहुँचा देने की और इसके 
लिए निम्न घोल प्रयुक्त किए जा सकते हैं-- 

१. डेक्स्ट्रीज सछ्यायत--इसमे ४"हे प्र० श० ग्लूकोज तथा ०१८ प्र०्शा० 
लवण रहता है । इर प्रकार का घोल रक्त के समतानी * होता है । 

२. समतानी छवण जल--अर्थात्‌ ०६ ग्र० श० सोडियम क्छोरायड 
घोल | अत्यधिक वमन, स्वेद आदि की अवस्था में इसका प्रयोग उपयुक्क है 
जो द्रव नाश के ससान मात्रा से प्रयुक्त किया जाना चाहिए | 

प्रत्येक अवस्था मे .साधारण रूप से इन घोलों का प्रयोग सम्भव है | 
उनके अलछावा-- 

२. अतितानी छव॒ण' जल३--जल विषमयता या सोडियम का अधिक 
नाश हो जाने की अवस्था मे इसको बहुत धीरे-धीरे दिया जाता है । 

४. ग्लूकोज ४ प्रतिशत--इसका बहुत कम प्रयोग किया जाता है | 
यदि रोगी की छवण की आवश्यकता की पूर्ति हो चुकी हो फिर भी ओर द्रव 
दिया जाना आवश्यक हो तो इसका प्रयोग उचित है । 

५, सोडियम लेबटेट--( १८६ प्र० श० ) अम्लरक्तता वी अवस्था में 
इसका प्रयोग राम्सव है । 

६, पोटेशियम घोछ--इसी को डरोज घोल भी कहते हैं । इसकी एक 
लिटर जल में पोटेशियम एवं सोडियम क्छोरायड तथा सोडियम लेक्टेट क्रमशः 
२७, ४ तथा ६९ ग्राम रहते है। जहाँ पोटेशियम क्लछोरायड दिया जाना 
आवश्यक हो इसका प्रयोग किया जा सकता है किन्तु बहुत सावधानी के साथ 
करना चाहिए क्योंकि पोटेशियम क्‍्लोरायड का फलों के रस आदि से मिलाकर 
मुख माम से प्रयोग ही अधिक सुविधा का है | 

[. प्रिड्एण00ण 2, ॥80007०0 3, लजफएु०-076.. इ्ाड.. #, ऐैश०एण _ 
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पहुँच चुका है और तव तत्क्षण बन्द कर देना है। यदि आवश्यक हो तो २४ 
घण्टे बाद फिर द्रवाघान सम्भव है। अस्पतालों मे रक्त परीक्षा से भी सम्पूर्ण 
स्थिति का अनुमान लगाया जा सकता है | 

किस मार्ग से--द्रव पदार्थ शरीर मे पहुँचाये जायें यह भी निर्णय करना 
होता है। यदि रोगी तले सकता है तथा आमाशय एवं आन्त्र इस प्रकार की 
क्षमता रखती हैं कि वहाँ से द्रव का शोषण हो सके तो मुख मार्ग ही उपयुक्त 
है। यदि इस मार्ग से द्रव दिए जाने के निश्चित निषेध के कारण हों अथव। 
पर्यात्त मात्रा मे इस प्रकार दिया जाना सम्भव न हो तो दूसरे मार्ग से दिया 
जाना आवश्यक ही है तथा-- 

२, नासामार्ग--नछी द्वारा इस मार्ग से भी पोषण आमाशय मे ही 
पहुँचता है अतः इस मार्ग की आवश्यकता उसी अवस्था में पड़ती है जब्‌ 
रोंगी मुख द्वारा न लेना चाहता हो अथवा मुख या गल्ले मे कोई ऐसी विक्ृनति 
हों कि उधर से दिया जाना सम्भव ही न हो सके | 

२. गुदामाग--अतिसार न होने की अवस्था मे इस मार्ग से समतान 
लवण जल चार माग साधारण जल मिलाकर गुदामार्ग से दिया जा सकता है। 
इसके लिए. उलटे हुए थर्मोज फ्लास्क का प्रयोग उपयुक्त रहता है क्योंकि 
उसमे द्रव शरीर तापक्रम पर ही रखा जा सकता है। गुदा में जल का प्रवेश 
५० बूँद प्रति मिनट के हिसाब से करना है ओर इस प्रकार २४ घण्टे मे तीन 
लिंटर तक द्रव दिया जा सकता है। जब रोगी मुख द्वारा भी लेना प्रारम्भ 
कर दे तो यह मात्रा क्रमशः घठाई जा सकती है । 

यन्त्र को व्यवस्थित करके रोगी को चारपाई पर अधलेटी स्थिति से छिदा 
कर ( चित्र ७२ ) गुदा मे नली प्रविष्ट कर दी जाती है। पात्र मे जल का 
तापक्रम इतना रहना चाहिए कि गुदा में वह लगभग ३७” सेण्टीग्रेड पर 
ही पहुँचे यह बात परीक्षण द्वारा ही निश्चित की जा सकती है| साधारण 
नियम यह है कि इसको ५०-६० डिग्री के मध्य रखना ठीक पड़ता है | गुदा 
का तापक्रम लेकर भी निश्चय किया जा सकता है कि वहाँ घोल किस तापक्रम 
पर पहुँच रहा है । 
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पहुँच चुका है और तब तत्क्षण बन्द कर देना है। यदि आवश्यक हो तो २४ 
घण्टे बाद फिर द्रवाधान सम्मव है। अस्पतालों मे रक्त परीक्षा से भी सम्पूर्ण 
स्थिति का अनुमान लगाया जा सकता है । 

किस मार्ग से--द्रव पदार्थ शरीर से पहुँचाये जायें यह भी निर्णय करना 
होता है । यदि रोगी ले सकता है तथा आमाशय एवं आन्त्र इस प्रफार की 
क्षमता रखती है कि वहाँ से द्रव का शोषण हो सके तो मुख मार्ग ही उपयुक्त 
है। यदि इस मार्ग से द्रव दिए जाने के निश्चित निषेध के कारण हों अथव। 
पर्यात्त मात्रा मे इस प्रकार दिया जाना सम्मव न हो तो दूसरे मार्ग से दिया 
जाना आवश्यक ही है तथा-- 

१, लासासागं--नछी द्वारा इस मार्ग से भी पोषण आमाशय मे ही 
पहुँचता है अतः इस मार्ग की आवश्यकता उसी अवस्था में पड़ती है जब्‌ 
रोगी मुख द्वारा न लेना चाहता हो अथवा मुख या गल्ले में कोई ऐसी विकृति 
हो कि उधर से दिया जाना सम्मव ही न हो सके | 

२. गृदामागं--अतिसार न होने की अवस्था से इस मार्ग से समताव 
लबण जल चार भाग साधारण जल मिलाकर गुदामार्ग से दिया जा सकता है | 
इसके लिए. उलटे हुए थर्मोज फ्छास्क का प्रयोग उपयुक्त रहता हैं क्योकि 
उसमे द्रव शरीर तापक्रम पर ही रखा जा सकता है। गुदा मे जल का प्रवेश 
५४० बूँद प्रति मिनट के हिसाब से करना है ओर इस प्रकार २४ घण्टे मे तीन 
लिंयर तक द्रव दिया जा सकता है। जब रोगी खुख द्वारा भी लेना प्रारम्भ 
कर दे तो यह मात्रा क्रमशः घटाई जा सकती है । 

यन्त्र को व्यवस्थित करके रोगी को चारपाई पर अधघलेटी स्थिति में लिया 
कर ( चित्र ७२ ) गुदा से नली प्रविष्ट कर दी जाती है। पान्न मे जल का 
तापक्रम इतना रहना चाहिए, कि गुदा मे वह छगभग रे७” सेण्टीग्रेड पर 
ही पहुँचे यह बात परीक्षण द्वारा ही निश्चित की जा सकती है| साधारण 
नियम यह है कि इसको ५०-६० डिग्री के मध्य रखना ठीक पड़ता है | गुदा 
का तापक्रम लेकर भी निश्चय किया जा सकता है कि वहाँ घोल किस तापक्रम 
पर पहुँच रहा है | 
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गद मार्ग से छवण जल देने से उपसर्ग, प्रतिक्रिया, जछ या छ्ाण की 
अधिकता आदि किसी का भय नहीं फिर भी यह विधि अधिक नहा अपनाइ 


अवत्वक एवं पेग्यान्तर्गत-द्व प्रवेश के ये दोनों ही मांग सर्द हद गी 
शि,क्षत न॑ उडर द्वाम अपनाए जा सकते हैं । बच्चा स इस भी 
मे ही हब प्रवेश अधिक उण्युक्त पढ़ता ई क्योकि उनम शिरा मिलन में कठि- 
$ होती है । शूत्री चमाधः घातु से चस के नीचे प्रविष्ट कर दा जाता 5 
तथा पात्र को ऊँचा उठाकर द्रव का अन्दर जान दया है । एक 


5 


पात्र से दो शुचियाँ सम्बन्धित करके ( चित्र ७१ ) दो मिन्न-सिन्न स्थानों 


पर प्रविष्ठ की जा सकती है | अवत्वक्‌ छवण जर के लिए उदर प्रान्त का नीर्च 
का भाग) स्तन के नीचे; वक्ष प्रान्त के पाश्व मं, कक्ष मे ( सर्वाउयुक्ष 


अथवा जबा के ऊपरी भाग का पाश्व ठीक रत हैं। पश्यान्तग प्रवेश के 
लिए जथबा के मध्य भाग में पाश्व की ओर से एक विशेष प्र की घी 


हु 


ह0्ा 


के] 


॥ 
गहराई से प्रविष्ट की जाती है | पात्र को ३-४ फुट ऊँचा स्थिर वरना ई तथा 
गति ४० बूंढ प्रति मिनट रखनी चाहिए, | इस बात का ध्यान अवश्य रखना 
हैं कि आवश्यकता से अधिक ठ्रव अन्दर प्रविष्ट न कर दो जाय । 


नेग्तायडंज ( सिएथएाठपरातें858 )--+एक एज्जायम पदार्थ ह्ठजा 
काई की मात्रा मे द्ायलेज' एलीडेज रोडेज” या वायडंज नाम 
से जल में पछनशील चूर्ण के रूप में एम्पूलछ मे मिलता है। उनकी सहायता से 
पेशी या अवत्वक्‌ दिये गये छबण जछ को शीत्रता के साथ अधिक मात्रा में 
शापण कराया जा सकता है | इसकी १५००-१००० इकाई सात्रा २-४ सी०सी० 

जुद्ध जल में ताजी घाछकर ५००-१००० सी० सी० ग्लकोज घोल से मिलाई जा 
सकती ॥ अथवा जब घोछ अपने स्थान पर पहुँचने लगता है तो वही चममाघः 

वष्ठ को जा सकती है। प्रायः ५०० यूनिट ४०० सी० सी० घोल का शोषण 
_करान के छिए पयात हैं। इसको सहायता से १० ह्ली० सी० प्रति मिनट तक 

।. &५०0०8९ 2, 80958 3, [२०१५७५5९ 4. 'एए१25९, 
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-की गति से चर्माधः मांग सें द्रव दिया जा सकता है। तीत्र अवसाद, रक्त में 
प्रोटीन पद्धाथों की अल्वता अथवा शिरावरोध की अवस्था में इसका प्रयोग 
व्यर्थ है। यह भी ध्यान रहे कि इसके प्रयोग के साथ सदैव सरछकोज सलायन 
ही दिया जाय केवलछ ग्लकोज घोछ नहीं। किसी भी प्रकार के उपसग के 
हायलूरोनायडेज के सम्पक से आने से यह औषधि निष्क्रिय हो जाती है । 
द्रवाधान का सर्वोपयुक्त आधुनिक साधन शिरा माग ही है । 
शिशलाए से परज्ावात 
( [78ए908008 7 पिष्ांठ) ) 
॥॒ 


आवश्यक उपकश्ण--आधान पात्र के रूप मे आघधान द्रव ही निर्माताओं 
द्वारा बोतल में बन्द तैयार मिलते हैं. जिनसे सीधा ही उनको प्रयुक्त किया जा 
सकता है। केवल मात्र बोतल से वायु प्रवेश के लिए झूची, बोतल से 
शिरा तक के लिए रबर या प्लास्टिक की नली से बीच मे लगाने के लिए 
बिन्दु नियन्त्रक, नली से द्रव की गति को ठीक नियन्त्रित करने के लिए 
क्लिप तथा नली के अन्तिम सिरे पर लगाने के लिए एक पारदर्शंक कॉँच 
या प्लास्टिक की नली तथा शिरा से प्रवेश के लिए उपयुक्त आकार प्रकार 
'को झूची ये ही आवश्यक उपक्रम है। प्रायः दो चार झूची तैयार रहनी 
चाहिए. ताकि आवश्यकतानुसार चाहे जिसका प्रयोग किया जा सके | 
( चित्र ७० ) 
शिर। का चुनाव--किसी भी स्पष्ट दिखने वाली शिरा को जिसमे झूती 
"को प्रविष्ट किया जा सके प्रयोग से छिया जा सकता है। साधारणतया कुहदनी 
पर सामने ही शिरा मे झूची प्रविष्ट करने की प्रथा-सी है ओर उपयुक्त ही 
है। इसके अलावा अग्रबाहु से सामने की ओर रहने वाली बहिरबांहु शिरा*; 
हाथ मे प्रष्ठ भाग पर रहने वाली कोई भी स्पष्ट शिरा, ऊध्वंबाहु से सम्मुख 
पृष्ठ पर बहिरबाहु शिरा, टखने मे सामने दिखने वाढी अधः शाखा शिरा 


. 77709 7०2ुणेद्र/00... 2. (67840 एशं३. . 3, 82076870प05, 
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८5 के (5 सर 
अथवा ग्रीवा मे स्थित बाह्य ग्रोवा शिरा' किसी के भी मांग से द्रव को 
प्रविष्ठ किया जा सकता हैं । 


विधि--रोगी को शान्त लछिटा लेने के पश्चात्‌ उसकी बाहु व किसी 
तकिए आदि पर स्थिर कर लिया जाता है | जिस शिरा मे झची प्रविष् करनी 
है उसके ऊपर थोड़ी टिंचर आयोडीन या स्पिरिट लगा दो जाती हैं। ध्यान 
रखना है कि स्पिरिट के प्रयोग से शिरा के थोड़ा संकुचित हो जाने के कारण 
वह अस्पष्ट-सी हो जा सकती है जवकि गर्म पानी के उस स्थान पर प्रयोग से 
शिरा के ओर भी स्पष्ट होने मे सहायता मिलती है । 

इसके पूर्व प्रारम्भ में ही तरमी उपकरणों को उबाल कर शुद्ध कर लिया 
जाना चाहिए, तथा आधान पात्र मे उसको लगाकर यह देख लेना चाहिए 
कि द्रव शिरा मे प्रविष्ट की जाने वाली शूच्ी में होकर सततः धार के रूप मे 
निकलने लगा है तथा वायु के सभी बुद-बुदे समाप्त हो चुके हैं । 


कुहदनी से ऊपर बाह्य मे रूमाल पट्टी या टूर्नीकीट छगाकर शिरागत रक्त 
प्रवाह में थोड़ी बाधा उत्पन्न करके शिरा को और भी अधिक स्पष्ट किया 
जाता हैं। अब शूची इस स्पष्ट की गई शिरा मे सावधानी के साथ ग्रविष्ट की 
जाती है, झूची से छगी कॉच या प्लास्टिक की नली मे रक्त दिखाई पड़ जाना 
चाहिए, यही इस बात का स्पष्ट प्रमाण है कि झूची ठीक शिरा मे पहुँच गई 
हं। रोगी की अग्रवाहुु पर चिपकने वात्वे ठेप की सहायता से, जो तीन-चार 
स्थानों पर चूची व रबर की नली को सम्मिल्त करते हुए, छूगाना है, थूची 
को शिरा में स्थिर कर दिया जाता है। इतने पर भी किसी परिचारक को 
आदेश दे दिया जाना चाहिए कि वह रोगी वी उस बाहु को साधे रहे | 

यह बन्द विधि है क्योंकि इससे शिरा को चीरा देकर बाहर स्पष्ट न 
किया जाता | प्रायः इसी विधि का उपयोग होता है और होना चाहिए । खुर्ल 
विधि में चम छंदन करके शिरा को बाहर स्पष्ट कर लेते हैं और फिर उसमे 
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झूची या शिरा मे काट करके केन्यूछा या पतछा पोछीथीन ट्यूब प्रविष्ट करके 
द्रव पहुँचाते हैं । 

आधान क्रिया--पूरे आधानकालछ से चिकित्सक को स्वतः या शिक्षित 
कम्पाउण्डर या नस को यह ध्यान रखना है कि शिरा मे द्वव का प्रवाह उचित 
प्रकार व उचित गति से होता रहे । सामान्यतः गति ४०-३० बूँद प्रति सिनट 
अर्थात्‌ एक घण्टे मे ठझगभग १५० सी० सी० रखनी चाहिए किन्तु जलछाल्पता 
अधिक होने पर जेसा कि हैजे की अवस्था में सम्भव है यह गति १०० बूँद 
ग्रति मिनट या इससे भी अधिक हो सकती है । किन्तु ६००-१००० सी० सी० 
अन्दर पहुँच जाने के पश्चात्‌ गति ३० बूँद प्रति मिनट कर दी जानी चाहिए 
क्योंकि इस मन्द गति पर द्रवाधान करने से कोई हानि का विशेष भय नही । 
जहाँ चोबीसों घण्टे द्रवाधान करते रहने की आवश्यकता हो वहाँ विशेष साव- 
थानी रखनी है और एक चार्ट तैयार रखना है कि शरीर से कितना द्वव वाहर 
निकला और कितना अन्दर पहुँचाया गया | 

सावधानी यह भी रखनी है कि वायु अन्दर न प्रविष्ट कर जाय । इसके 
लिए प्रारम्भ मे ही यह देख लिया जाना चाहिए कि रबर-स्यूब से छिंद्र या 
दरार नहों। क्होम्प को आधानपात्र और बूंद नियन्त्रक के मध्य मेन 
रखकर शिरा के लगभग पास ही रखने से भो वायु प्रवेश न होने देने में 
सहायता मिलती है । 

शिरा अवरुद्ध न हों जाय इसके लिए. यह आवश्यक है कि उसके ऊपर 
कोई बन्धन न रखा जाय | यदि प्रवाह रुक जाता है तो रबर को नछी को 
दबाना तो ठीक नहीं किन्तु यह तो देख ही लेना चाहिए कि उसमे कहीं 
रुकावट तो नही पड़ गई । शूची को शिरा से ही थोड़ा इधर-उधर घुमाने से 
भी प्रवाह फिर प्रारम्म हो जाता है क्योकि कभी-कभी यह होता है कि शिरा 
की भित्ति झवी के मुख को रोक देती हैं। यदि प्रवाह रुक ही जाता है ओर 
सामान्य विधि से ठीक प्रारम्भ नहीं होता तो सिवा इसके कोई मार्ग नहीं रह 
जाता कि झूची को निकाल कर फिर अन्यत्र प्रविष्ट किया जाव । 

श्र 
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यदि बिन्द्र नियन्त्रक में इतना द्रव भर गया कि वे दे गिनी नहीं जा 
सकती तो एक पॉच सी० सी० सिरिज व उसमे सलग्न झूचो का सहावता से 
खर की नली में छिद्र करके बिन्दु नियन्त्रक में सीधा ४६ सा? सा वायु 
पहेँचा देनी दे जो वहाँ पर द्रव को स्थानान्तरिक कर देगी आर फिर बू दं 
देखाई पढने लगेंगी | इसके विपरीत बदि बिन्दु निवन्त्रक विछकुछ खाल 


उसके निचले थोडे भाग मे द्रव हैं ही नहीं जेस कि हाना चाहए, ता उपरोक्त 


री के. 


थ से ही २-३ सी० सी० वायु उसमे से खींच ली जाती हें । 


व | हर 


ञ् है 


इससे पहले ही कि आधानपात्र बिलकुल खाली दा जाय ओर वायु- 
प्रवेश क्री सम्भावना रह उसको बदल देना हैं। पहले वायु प्रवेश के लिए 
छगाई गई बची उसमे से निकाल कर दूसरे पात्र में ठीक प्रकार छगा दी 
जाती है और इमके पश्चात्‌ दूसरी बूदठ्ी मी निकाल कर तत्श्षण दूसरे उसी 
पात्र में छगाने के पश्चात्‌ प्रथम रिक्त हुए पात्र के स्थान पर इस पात्र को स्थिर 
कर दिया जाता हैं । 


सावधान -कि (१ ) यदि रोगी को केंपकंपी) आती है। (२)वा 
शिरा के मार्ग मे छाल्मि उत्पन्न होती है । (३१) या श्वास लेने में किसी 
प्रकार का कष्ट मालूम पड़ता हैं। (४ ) था हाथ, पैर या मुख पर कुछ शोफ 
टिग्वाई देता है तो ठवाधान काय तुरन्त बन्द कर दिया जाना चाहिए, | 


रबी ई :& ७ ४६ ८५८ हि) 
चॉबीस घण्टे पश्चात्‌ भी द्रवाधान जारी रखना हो तो सारी परिस्थितियां 


पर पुनः विचार कर लेना आवश्यक है, रोगी के फुफफुर्सों की परीक्षा भो कर 
ली जाती ह॑ कि उनमे कहीं द्रव सचय न होता जाय: यह भो देख लेना है कि 
अन्दर प्रविष्ट द्रव की मात्रा बाहर निकले द्रव से अधिक न हो | इसके पश्चात्‌ 
भी यदि द्रवाधान आवश्यक समझा जाता तो किसी दसरी शिरा के मार्ग से 


करना चाहिए क्याकि अधिक समय तक एक ही शिरा में द्रवाधान करते रहने 
से उसमे शोथ उत्पन्न हो,जा सकता है। 
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फुफ्फुस, हृदय, के रोगो से पीड़ित, अतिरक्तदाब” या कामढा की 
अवश्थ्ग में द्रवाधान करना उचित नहीं। 


दृष्पश्णास ओर डक्का प्रतिकार 


प्रतिक्रिया--यदि अच्छी कम्पनी द्वारा निर्मित घोलों का ही प्रयोग 
किया जाता है तो प्रतिक्रिया की सम्भावना प्रायः नही ही रहती है | कभी-कभी 
एण्टीस्टीन या शिरासार्ग से प्रयोग के लिए उपयुक्त एल्जीरोधो दसगरे योग या 
डकेड्रोन फोस्फेट प्रारम्म से ही घोल में इस उद्देश्य से मिला दिये जाते हैं 
कि प्रतिक्रिया न होने पावे। किर भी कंपकँपी के रूप मे प्रतिक्रिया होती हो 
मालूम पडे तो द्रवाधान तत्क्षण बन्द कर देना चाहिए, कंपकेंपी शान्त हो 
जायगी | यदि कुछ मिनटों मे शान्त न हो तो एडर्जीरोधी योग एण्टीस्टीन, 
सायनेपिन, फिनर्गिन आदि मुख या इन्जेक्शन द्वारा दे या कोर्टीकोस्टरोयड 
प्रेडनीसोलोन, डेकेड्रोन आदि का इसी प्रकार प्रयोग प्रशस्त है | प्रेडनीसोलोन 
मुख द्वारा प्रारम्भ में ही दे देने से प्रतिक्रिया उत्पन्न न होने देने से सहायता 
मिलती है । 

जल विषमयता *--जल विषमयता का अर्थ शरीर मे जल की अधिकता 
हो जाना है ओर इस प्रकार की स्थिति बद्धो अथवा बच्चों मे अधिक होते 
देखी गयी है । इसका कारण अधिक तीत्र गति से द्रवाघान या ४ प्र० शु० 
ड्रोक्ट्रोज रोल का दिये जाते रहना है जब कि शरीर से लवण की आवश्यकता 
हो । लक्षण प्रायः ३६ घण्टे के अन्द्र-अन्द्र व्यक्त होते है | 

प्रथम लक्षण जल्दा-जल्दी घर्षरयुक्त श्वास आना है इसके पश्चात्‌ दौडे 
आ सकते है या रोगी घण्टो बेहोश पड़ा रह सकता है। चेहरे पर शोफ भी 
दिखाई पड़ सकता है। रोगी का भार भी बढ जा सकता है। यथार्थ मे रक्त 
के अधिक पतले हो जाने के कारण इसमे प्रोटीन एवं सोडियम क्छोरायड 
आदि की मात्रा इलकी पड जाती है | 
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लवण रहित द्रव का दिया जाना तत्क्षण बन्द कर दिया जाना चाहिए | 
नुख्य चिकित्सा अतितानी छवण जल (२ प्र० श० ) का शिरा द्वारा दिया 
जाना है । २००-३०० सी- सी- से अधिक मात्रा नहीं ढी जानी है ओर वह 
भी बहुत धीरे-घीरे । लक्षण शान्त होते दिखाई पढ़ो या मूत्र मे क्लोराबड की 
सात्रा आने छगे तभी दिया जाना बन्द कर देना हैं । अठितानी लवण जल 
देने से होता यह है कि वृक्‍को को उत्तेजना मिलती और वे कार्य आरम्म करके 
जलीयाश को वाहर निकालना प्रारम्भ कर देते है । 
इनके अछावा सोडियम की कमी वा अधिकता तथा पोटेशियम की कर्मी 
या अधिकता मी सम्भव है और इसके अपने प्रथक्‌ लक्षण होते है। किन्दु 
द्रवाधान के फलस्वरूप ऐसा होते प्रायः नहीं ही देखा जाता अतः उनका 
वर्णन यहाँ अभीष्ट नहीं | 
हर 


| ३238७-4++++,क अन्त डन्‍नद। 
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चमाचड लवण जल के लिये यन्त्र 
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रक्ाधान 
सथम महाडुद्ध तथा उसके - पश्चात्‌ के कई अनुभवों ने यह सिद्ध कर 
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(दिया है कि रक्ताधान) कई भिन्न-भिन्न अवस्थाओं में जीवन-रक्षा का एक 
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( चित्र--७२ ) 
सुदामार्ग से लबण जल प्रवेश 
महत्वपूर्ण साधन है | इस प्रकार को अवस्थाएँ जिनमे रक्ताधान किया जाना 
व्वाहिए, निम्न रूप की हो सकती हैं-- 
१--किसी बडे शस्त्र-कर्म के समय विशेषकर जब रोगी रक्काल्प तथा 
अत्यन्त दुर्बछ होता है, शस्त्र-क्म के प्रारम्म में ही रक्ताधान कर दिया जाता 
है अथवा सब कुछ तैयार रखा जाता है ताकि आवश्यकता पड़ने पर तत्लण 


>नफेनम+-न केक 3५४० ३७. >रमअमन+ रमन कमनकनन--- 
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रक्ताधान किया जा सके | जब रक्तकर्णों की सख्या या रक्त रंग ४०%या 
उससे भी कम हो, रक्ताधान की अवश्य आवश्यकता रहता हं-+विशेपकर 
सक्ताल्प एवं टुर्वल गर्मिणी स्त्री में जब प्रसवकाढान रक्तल्लाव का भव हो; इस 
प्रकार का प्रबन्ध अवश्य करना चाहिए | 


ना 





जब अवसाद का कारण अत्यधिक रक्तल्ाव 
हो तब एकदम सम्पूर्ण मानवीय रक्त का आधान आवश्यक है| किन्‍्ठु 
अग्नि दग्ध के कारण उत्पन्न अवसाद में रक्तनाश तो नहीं होता वल्कि रक्त 
अधिक गाढा हो जाता # अथवा आन्तरिक अड्डों में भर जाता हे, उस समय 
आप्क मानवीब प्लाज्मा को छवण जल में मिठाकर अन्तः प्रविष्ठ करना अधिक 
उपयुक्त पडता है | हंजा आदि की अवस्था में शरीर से अत्यधिक द्रवांश का 
नाश हो जान पर भी यही उपाय किया जा सकता है अथवा सामान्य समव 
ल्वण जछ अन्दर प्रविष्ट किया जा सकता हैं, जसा कि ऊपर ही वर्णन है | 

३--तीव्र तथा आकस्मिक अधिक मात्रा मे रक्तस्चाव जेंसा कि किसी 
दुपंटना के समय, युद्धस्थल में छग भयकर आधात या आबचातों से तथा 
शस्त्रकम या प्रसव के समय अत्यधिक रक्तस्लाव हो सकता है । इस प्रकार की 
प्रत्यक्ष अवस्था मे कसम से कम ५०० सी० सी० रक्त तुरन्त शरीर से पहुँचा 
दिया जाना चाहिए | 

४--तीत्र स्वरूप की रक्ताल्पता चाहे वह किसी मी प्रकार की क्‍यों न है 
एक विद्येप अवस्था है जिसमे सम्पूण सानवीय रक्त अथवा घनीमृत मानवीय 
रक्तकणा को ग्लकाज छव॒ण जछ में घालकर अन्दर प्रविष्ट करना चाहिए, | इस 
अवस्था में गक्ताधान थाडी-थाड़ी ( मात्रा १६०-४०० सी० सी० ) में एक-एक 
दो-दो सप्ताह के अन्तर स किया जाना उचित पड़ता है, एकदम अधिक 
मात्रा में देना टीक नहीं | यह भी आवश्यक हे कि रक्ताधान बहुत धीरे धीरे 
42०० सा० सा» प्रात घण्ट के हिसाव से किया जाय | इस प्रकार के रक्ताधान 
से रक्त को मात्रा तत्कण बढने के साथ ही साथ रक्तनिर्माण क्रिया को भी उत्तें 


जना मिल्ता ई । रोग का प्रकृति के अनुसार अन्य रक्तवद्धक योंगों का प्रयोग 
ता आवश्यक दे ही | 
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५--चिरकालीन स्वरूप के रक्तस्लाव अथवा रक्त के अन्य रोगों में जब 
रक्त के किसी विशेष घटक की कमी होती है तो रक्ताधान द्वारा उस घटक 
की पूर्ति हों जा सकती है। उदाहरण के लिए रक्तखावी परप्यूरा*, श्वेत- 
कणहास" तथा पैतृक रक्तखाव प्रवृत्ति- आदि अवस्थाओं मे रक्ताधान से क्रमशः 
रक्तप्तेटलेट, श्वेत कण तथा फायब्रिन रक्त मे पहुँच जाती है । 


६--सायनायड, कार्बन मोनो आक्साइड अथवा मेथ या सल्फ हीमो- 
ग्लाबीनिमिया आदि रक्त की विषमयता की अवस्थाओं मे जब रक्त को ऑक्‍्सी- 
जन ले जाने की शक्ति नष्ट हो जाती है, रक्ताधान जीवन रक्षक होता है । 


७--रक्क की विषमयता की उन अवस्थाओं में भी जब रक्त मे घातक 
विष पदार्थ मिलकर भ्रमण कर रहे होते है, रक्ताघान छाभकर होता है किन्तु 
इस प्रकार की अवस्थाओं में रक्ताधान के साथ ही साथ शिरा मोक्षण * द्वारा 
रक्त निकाल देना भी आवश्यक है | इस प्रकार दा तीन बार किया जा सकता 
है। होता यह है कि विषयुक्त रक्त निकाल कर शुद्ध रक्त अन्दर प्रविष्ट किया 
जाता है ओर इस प्रकार विषों की मात्रा इस सीमा तक घटाने का प्रयत्न 
किया जाता है कि वह जीवन के लिए घातक न रह सके । 

सम्पर्ण मानवीय रक्त-स्वस्थ व्यक्ति के रक्त को जिसे गत ६ मास 
मे विषम ज्वर, कासछा या आतशक नहीं हुआ है, लेकर सुरक्षित रखा जाता 
है। जिस पात्र मे रक्त एकत्रित करना है उससे स्कन्दनरोधी" पदाथ मिलाकर 
पात्र को रक्त लेने से पहले ही शुद्ध कर लेना चाहिए । स्कन्दन रोधी पदार्थ 
(१ ) सोडियम सायट्रेट १६ ग्राम, सायट्रिक एसिड ०२६ ग्राम तथा 
डेक्स्ट्रोज १५ ग्राम ७५ सी० सौ० शुद्ध जल मे घोलकर या (२ ) सोडियम 
एसिड सायट्रेट १"७-२ प्रतिशत तथा डेक्स्ट्रोज २'५ प्रतिशत हों सकता है। 
प्रथम के ७५ सी० सी०, ५०० सी० सरी० रक्त के लिए तथा द्वितीय के १२० 


शडु 


सी० सी०, ४२० सी० सी० रक्क के लिए पर्यात हैं। इस प्रकार एकत्र किए 
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गए रक्त के पात्र को सील करके ४-द दक ठणडा किया जाता दथा प्रज्ञी- 
तित्र) मे मरक्षित रखा जाता #। केवल मात्र पर्गीज्षा करन अथव्य बाहर ले 
जाने के लिए पात्र को निकाला जा सकता | सिन्तु भआधथक से आधक आप 
प्रण्ट तक ही बाहर रखना चाहिए । यह रक्त एक गरऋर छाल रंग का द्रव पदाव 
होता हैं जो रखा रहने पर तलछुट के रूप से सीच रक्तकग तथा ऊपर रक्त 
रस निथर आता हँ। रक्त रस स्वच्छ दाना चाहिए उसमे छालिसा होन का 
आवश्यवाता नहीं, वसा के कारण कुछ दलका गंदलापन टो सकता » । 

इस प्रकार सुरक्षित किया जाने पर भी रक्त केत्रठ २-४ सप्ताह तक ही 
सुरक्षित रह सकता है--तीन सप्ताह के अन्द्र-अन्दर काम में ले आना ठीक दै | 

रक्त के भिन्न-भिन्न घटक--रक्ताघचान एक जीवनरक्षक प्रबोग है 
जिसका आवश्यकता आधुनिक युग में ऑर भी बढ़ गई है । य॒द्व के दिनों में 
युद्ध-स्थठ पर बायछ सनिको के लिए. अथवा एटम यम या दाबड्रोजन बस से 
आहत नागरिकों के लिए इसकी आवश्यकता इतनी अधिक हो जाती है कि 
रक्त को गगा-बसुना के सदृश बड़ी पूरी धारा भी उतकी पूर्ति उढीं कर लकती । 
विः 


नै 


इतना वी आवश्यकता के लिए तत्लग रक्षक प्राप्त नही 


€ 


लिए यदी हों सकता है कि रक्त कोपो मे रक्षक अधिक से अधिक सात्रा में 


१0३ 
/5]) 


रन 


जो वेज्ञानिका को परेशान किए हुए है वह यह है कि सम्पूर्ण मानवीय रक्त को 
आंधक समय तक मुराक्षत नहा रखा जा सकवा । इस कठिनाई को दर करने 
लिए, कीरे के पराक्षा किए जा रहे हू कि रक्त के भिन्न-भिन्न घ्टकों 
उक्त का, शवंत कण आंद को पथक्‌ करके अल्ग-अच्ण सुरक्षित किया जाय | 
शुप्क मानवीय सिरम की ही ४-४ व ते सुरक्षित रग्बा जा स | रक्क- 
का एवं रवंत कणा का भी अछ्य-अछरूग सरनल्नित रखने के प्रयत्न किए जा 
रहे हैं किन्तु इनमें अभी इण सकछता नहीं मिलती दिखाई पढ़ती । इस प्रकार 


कि 


के सरक्षण से एक और भी छाभ है और वह यह कि रोगी विशेष को जिस 
5 आम 


4, रि8ए2०४८07 2, 8609 55८. 


सामान्य शस्त्र-कस ३२६१ 


अकार के भी घटक की आवश्यकता पड्ती है उसझो वही दिया जा सकता 
है, उदाहरण के लिए, रक्ताल्पता के रोगी को केवल रक्तकण देना पर्याप्त है | 

भिन्न-भिन्न घटक जिनका सरक्षण किया जा सका है निम्न हैं-- 

घरबीभूत मानवीय रक्तकण" एक अथवा अधिक व्यक्तियों के रक्त 
से तैयार किए जाते हैं जो सात दिन से अधिक पुराना नही होना चाहिए 
इसके अतिरिक्त यह भी नितांत आवश्यक है कि प्रत्येक अलग-अलछा ग्राहक 
के रक्त के साथ उपयुक्त पड़े इस बात की परीक्षा कर छी जाय | सम्पूर्ण रक्त से 
कुछ का कम से कम ४२ प्रतिशत रक्त रस तथा स्कन्दनरोधी पदार्थ अछग करके 
घनीमूत रक्तकण तैयार किए जाते हैं। सम्पूर्ण रक्त की तरह इसकों भी सील 
बन्द पात्र मे, ताकि रोगोत्यादक जीवाशु प्रवेश न कर सकें, सुरक्षित रखना 
ज्वाहिए। तैयार किए जाने के २४ घटे के अन्दर यह प्रयुक्त कर लिया जाना 
आवश्यक है। 

द्रव सानवीय' सिरभ्३--मानवीय सम्पूर्ण रक्त को जब बिना किसी 
प्रकार का स्कनन्‍्दन रोधी पदार्थ मिलाये जम जाने दिया जाता है तो रक्त का 
द्भवांश अछग हो जाता है, यह द्रवाश ही सानवोय सिरम्त है। जीवाणुह्दीनता 
का ध्यान रखते हुए इसको छाना जाता है तथा इस प्रकार की क्रिया भी की 
जाती दे कि सिरम कामला* के उत्पादक अश यदि उपस्थित भी हो तो वे 
नष्ट हो जायें | यदि यह क्रिया नही की जाती तो यह आवश्यक है कि दस 
मिन्‍्न-मिस्तर सम्पूर्ण मानवीय रक्‍तों से सिरम तैयार की जाय । 

यह स्वच्छ पीले रंग का रक्त कण रहित द्रव पदार्थ होता है ।, इसको 
स्वच्छू शुद्ध यात्र मे सील बन्द करके सूब प्रकाश से रक्षित स्थान पर १०- 
२०० के तापमान पर सुरक्षित रखा जाता है । 

शुष्क मानवीय सिरक्ी४--यह उपरोक्त सानवीय द्रव सिरत्ष को शीत 
शुष्क * करके तैयार किया जाता है। द्वव मानवीय सिरम को अन्य विधि से 
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भी शुप्क किया जा सकता है; ध्यान इस बात का रखना ह कि उसमे का 
प्रोटीन अंश विक्रत न हो जाय | यह अष्क चूर्ण रूप या भंजन शील) पदार्थ 
है जिसका रंग स्वच्छ श्वेत न होंकर कुछ पीलिमा युक्त श्वेत हा सकता 
है । जितने द्रव मानवीय सिरम से इसको तंयार किया गया है उतने ही आब- 
तन का भ्रुद्ध जल मिलाने पर यह उसमे घुल जानी चाहिए | 


शद्ध पात्र मे सील बन्द करके ताकि रोगोत्पाठक जीवाण अन्दर प्रवश न 
कर सके इसको भी सुरक्षित रखा जाना चाहिए। नेबार करने के ४-४ वर्ष 
तक इसका प्रयोग में छाया जा सकता है । 


शुष्क मानवीय प्छाज्मा*--सम्पूर्ण मानवीय रक्क से सेण्ट्रीफ्यूज मशीन 
द्वारा अथवा साधारणतया निथार कर अलग किए गए द्रव को झुष्क मानवीय 
सिरम की तरह ही समझा जाना चाहिए | 


रक्त के स्थानापन्चन--रक्ताधान के सम्बन्ध में दसरा प्रयत्न जो वेज्ञानिर्को 
द्वारा किया जा रहा है, वह यह है कि रक्त के स्थानापन्न कृत्रिम रूप से निर्माण 
किए. जायें | इस सम्बन्ध से यथाथ बात यह है कि रक्त के सजीव घटक रह्तकण, 
श्वेत कण, रक्त प्लेट्लेट आदे का निर्माण तो प्रायः असम्मव है, रक्त रस 
के स्थानापन्‍न अवश्य कुछ अशो में तेयार किए गए है । समबलू छूवण जल 
आदि का आधान प्रायः किया ही जाता हैं, रक्त का आयतन इनके देने से 
तत््षण बढ जाता है ओर हँजा की भीपण अवस्था मे इसीलिए, इनका प्रयोग 
जीवनरक्षक होता ही है | 

समतान ढ्वण जल के पश्चात्‌ रक्त रस से बहन कुछ अंशो में मिलता 
जुलता पदाथ डक्टट्रान * है | 

डंदेंसट्रोन--यह एक पोली सैकराबयड” है जिसका गाढापन रक्त एवं 
रक्तरस के बीच का होता हैं तथा आपेक्षिक घनत्व रक्तरस से कुछ ही 
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अधिक होता है। आधान के उपयुक्त २० औस की बोतल मे इण्ट्राडेक्स 
डेक्सट्रावन, पैरीस्येन, प्लाज्मोसन आदि योग इसी कोटि के हैं | २० मिलीग्राम 
प्रति सेर शरीर भार के हिसाब से शिरागत इन्जेक्शन द्वारा इसका प्रयोग 
किया जाना चाहिए । रकष्तरस के स्थानापन्‍न के रूप में शिरागत आधान द्वारा 
दिया जाने पर रक्तरस का जलापकषंक'" भार यदद कम हो तो प्राकृत हो जाता 
है। प्राकृतिक रक्तरस की तरह इसमें पोषण एव प्रतियोगी पदार्थ सहश 
गुण तो नहीं किस्तु सम्पूर्ण सानवीय रक्त से निर्मित रक्तरस के अभाव मे 
इसके प्रयोग से बहुत कुछ लाभ होता है। इसके अछावा इसके प्रयंग्ग से 
रक्त रसीय. कामछा * अथवा सम्पूण रक्त की तरह मलेरिया, आतशक आदि के 
उपसग का भी भय नहीं | शिरागत प्रयोग से कभी-कभी प्रोटीन असह्यता 
सम्बन्धी उपद्रव उत्पन्त हो जाया करते है। जिनका समुचित प्रवन्ध किया 
जाना चाहिए | 

इसका प्रधान प्रयोग अग्निग्ध की चिकित्सा से है जब कि प्रति दश 
प्रतिशत शरीर के जले होने पर १-१६ पाइट के हिसाब से इसका शिरागत 
आधान किया जाना चाहिए । फिर भी २५००-३००० सी० सी० से अधिक 
डेक्सट्रान देना उपयुक्त नही । 

विभाजन या वर्गीकरण *--रक्ताघान क्रिया जीवन रक्षक होते हुए भी 
इतनी सरल नही कि प्रत्येक चिकित्सक उसको कर सके और इसका एक मात्र 
कारण यह है कि प्रत्येक व्यक्ति का रक्त प्रत्येक व्यक्ति को नहीं दियाजा 
सकता । रक्ताधान करने के पूर्व दाता के रक्तकणों की ग्राहक की सीरम के 
साथ परीक्षा कर लेना आवश्यक होता है, यदि दाता के रक्तकण ग्राहक को 
सिरम द्वारा समूहित” हो जाते है तो वह रक्‍त देना उपयुक्त नहीं पड़ 
सकता । इस दृष्टि से सभी व्यक्ति चार भागों से विभाजित कर दिए गए हैं ! 
मोौस के अनुसार इन विभागों को क्रमशः १, २, ३, व ४ कहते हैँ तथा जेस्क 
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सामान्व शल्यर-नच कित्सा 


के अनुसार ये ही क्रमशः ४, २; २, व १ है किन्तु आधुनिक अन्तराष्ट्रीय 
विभाजन के अनुसार इनको क्रमशः 4, 5, & 35 तथा ० कहा जाता # | 
किसका रक्त किसको दिया जा सकता है। यह बात निम्नतालिका से मली 


प्रकार स्पष्ट हो जा सक्कती है | 


ग्क्तकण निम्न विभाग के रक्त- 
विभाग| * हारा समृहित हो जाते डे 








रक्तरस निम्न विभाग के रक्ष्त 
कर्णों को समृहित कर देता है 


तो 


जिनको रक्त नहीं दिया जा | जिनका रक्त इसका नहीं दिया 


सकता 


जि 


रक्त नहीं दे सकते । 


8 दब ० के रकतरस द्वारा 

व ० को इसका रक्त नहीं 

सकते, केवछ & 5 व & को दे 
सकते है 


3,.| £ व० के रक्‍तरस 


व्‌ 0० को इसका रक्त नहीं 
सकते केवल & 959 व 5 


५ 55222 
द सकत हू 


(2. । किसी के भी रक्‍्तरस द्वारा 
इसका रक्त सबकी दिये 


सकता है | सर्वंढानी 


कि 


5, 3, तथा ० के रक्तरस 
43. | द्वाग। 2“, 5, व ० को इसका 


री 








जा सकता 

रक्‍्तरस किसी भी विभाग के 

रक्त कणों को समृहित नहीं करता 

सबका रक्‍त दिया जा सकता है 
सवग्राहक 

8 5 व 3 के रक्त कण ससृहित 

दो जाते हैं, & 8 व 8 का रक्त 

इसको नहीं दिया जा सकता; 

केवल &व 0०0 का दिया जा 
सकता है 

3 35 व & के रक्त कण समृहित 

हो जाते 4 £958व ०४ का रक्त 

इसको नहीं दे सकते केवल £ 

व 0 का दे सकते हैं 

& 8, & व 9 के रक्त कण समू- 

हित हो जाते है केवछ ० का रक्त 

ही दिया जा सकता है अन्यथा 


ह्टी 
नह 
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सामान्य शस्त्र-कम सा 


कोई खास व्यक्ति किस विभाग का है इसका निर्णय “व 3 भाग के 
सुरक्षित रक्तरस के साथ परीक्षा करके किया जा सकता है। एक ही काचपट्ट 
पर » व 5 लिखकर उसके पास ही 5 व 8 रक्तरस की एक-एक बूँद रख 
दी जाती है । जिस व्यक्ति के रक्त की परीक्षा करनी है उसकी अगुली से सुई 
चुभाकर रक्तकण गणना पिपैठ” में १ के चिह्न तक रक्त खीच लिया जाता 
है। इसके शीघ्र पश्चात्‌ ही बल्ब के आधे चिह्न तक सोडा साथट्रास का रे८ 
प्रतिशत शक्ति का घोल भी खीच लिया जाता है और इसको भी प्रकार 
मिला लिया जाता है ताक रक्त जम न जाय | इस सायट्रेट युक्त रक्त की एक- 
एक बूंद कॉचपट्ट पर रखे रक्तल्ाव की बूद के बिलकुल पास ही छाड दी 
जाती है। प्लेग्निम तार के छुल्ले" की सहायता से दोनों को मिला देते हैं । 
ध्यान रखना चाहिए कि बूंद को मिलाने के पश्चात्‌ प्तेटिनस तार को अग्नि 
मे तपाने के बाद ही दूसरी बूंद को मिलाया जाय अथवा अलछग-अल्य दो 
तार प्रयोग मे छाये जायें । अब प्रत्येक पर एक-एक कवर ग्लास रखकर जगु- 
वीक्षण यन्त्र की हल्की शक्ति द्वारा परीक्षा की जाती हैं। यदि समूहन नहीं 
होती है दो रक्तकण सम्पूर्ण स्थान मे एक से फेले रहते है किन्तु यदि समूहन 
हो जाता है तो वे इधर-उधर गुच्छी के रूप मे एकत्रित हो जाते है। यह 
क्रिया अधिक से अधिक २० मिनठ मे होनी चाहिए ओर यदि बीस मिनट में 
नही होती तो फिर होने की सम्भावना नही । 


यदि समूहन दोनों मे होता है तो परीक्षित रक्त 8« #. विभाग का; यदि 
केवल &- के साथ होता है तो विभाग 9. और यदि केवल 5. के साथ होता 
है तो विभाग 5. तथा यदि किसी के भी साथ नही होता तो विभाग ०. 
मानना चाहिए । 

इस परीक्षा के सम्बन्ध में यह स्पष्ट रूप से ध्यान रखना चाहिए कि 
जिस सिरम के साथ परीक्षा की जा रही है वह ताजी हो तथा रिक्रीजरेटर 
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३2६६ सामान्य शल्यब-चि कित्सा 


मे ही मरक्षित रखी गई हो क्योंकि बाहर रखने में उसकी समृहन शक्ति घीरे- 
-थीरे नष्ट हो जाती है ओर फिर परीक्षा करने पर धोखा हा सकता है | 
विभाग का निणय हा जाने पर रक्तकाप से उपयुक्त विभाग का रक्त 
मेंगाथा जा सकता है. अथवा जिसका रक्त देना है उसके रक्त की परीक्षा कर 
वी जा सकती हे | 
यह भी हा सकता है कि दाता एव ग्राहक के रक्ता का पारस्परिक मंढन 
कर व्िया जाय | इस परीक्षा के लिए ग्राहक के गक्तरस का एक बूंद तथा दाता 
के सायट्रेट युक्त रक्त की एक दूँद लेकर दोनों को काचपद्ठ पर ग्ग्ब कर मिला- 
कर उपरोक्त विधि स ही अशुवीक्षण यन्त्र द्वारा देखा जाता है | बाद १४:१९ 
मिनट के अन्दर-अन्दर समूहन नहीं हाता तो ग्राहक का रक्त उपयुक्त हैं; 
यह निणय किया जा सकता है । इस विधि मे दाता व ग्राहक के रक्त का 
विभाग निर्णय नहीं किया जाता बल्कि रक्तों का पारस्परिक मेलन देख लिया 
जाता ६ | किन्तु यह अवश्य ध्यान रखना है कि जब रक्ताधान किया जायव 
यह परीक्षा कर छी जाया करें क्योंकि एक वार उपयुक्त सिद्ध होने का यह 
अथ नहीं कि वह प्रत्येक वार ही उपयुक्त सिद्ध हो | 
इस वात का भी ध्यान रखना चाहिए कि जहाँ तक हो सके एक ही 
व्यक्ति का रक्त दुबारा न दिया जाय क्योंकि प्रथम बार के रक्ताधान द्वारा ही 
ग्राहक के रक्त मे कुछ एस परिवर्तन हो जा सकते है 
व्रार वही रक्त देन पर एनाफायलेक्टिक प्रतिक्रिया: 
जीवन को ही सड़्ुठ में डाछ दे | याद देना ही पड 


जिनके कारण दूसरी 
उत्पन्न होकर ग्राहक के 
। तो दाता की सिरम के 
लिए ग्राहक का प्रतिक्रिया का परीक्षा कर ढी जानी चाहिए अथवा दाता की 
सिरम में आहक के रक्तकर्णों को मिलाकर उपरोक्त विधि से ही देख लिया 
जाना चाहिए. कि वे समूहिंक या सलबित अर्थात्‌ द्रवितः तो नहीं होते । 


वहा कारण हूं कि प्रत्यक बार रक्तान्तः क्षेप करते समय रक्कों की पारस्परिक 
परीक्षा आवश्यक है | 
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मान्य शस्त्र-कर्म ३६७ 


आवश्यक यन्त्र एवं विधि--इस स्थल पर सायट्रेट युक्त रक्ताधान की 
बहुत ही सामान्य विधि का वणन है। भिन्न-भिन्न विधियों तथा विशेष वर्णन 
के लिए तत्सम्बन्धी विस्तृत साहित्य का अध्ययन किया जा सकता है | रक्ताधान 
की साधारण विधि दाता के रक्त का एकत्रित करना; उसको जमने न देना तथा 
आहक मे शिरा द्वारा प्रविष्ट कर देना है। 

दाता का रक्त कपूंर सन्धि पर की शिरा से निकाला जाता है. और इसके 
लिए. चर्म का छदन करना आवश्यक नहीं । ऊध्वंबाहु के चारो ओर टूर्नीकेट 





चित्र--७ 
फ्रनच की अन्तःत्षेप झूच्ी 
जाँध कर शिरा को स्पष्ट कर लिया जाता है ओर इसके पश्चात्‌ चर्म 
के नीचे थोड़ा कोकेन घोल प्रविष्ट करके स्थान को सज्ञाहीन भी बनाया जा 
सकता है। चम पर आयोडीन या स्पिरिट का प्रलेप करने के पश्चात्‌ एक 
मोटे छिद्र को झूची शिरा मे प्रविष्ट की जाती है। इस उद्देश्य से फ्रॉच 
६ चित्र ७३ ) या स्ट्रास की शूची उपयुक्त रहती है। स्ट्रास की चूची मे एक 


प्लेट इस प्रकार और छुगी रहती है कि वह कपूर सन्धि पर आराम के साथ 
स्थिर रह सके । 


रक्त साधारणतया स्वतः ही पात्र मे आता रहता है अथवा पात्र मे जेसा 
“कि ( चित्र ७४ ) में दिखाया गया है, ऋणात्मक दबाव उत्पन्न करने का 
प्रबन्ध रखा जाता है। साथ ही यह मी आवश्यक है कि जिस पात्र मे रक्त 
एकत्रित करना है उसमे ३"५ शक्ति का लगभग ६० सी० सी० सोडासायट्रेट 
सोल्यूशन हो ताकि रक्त जम न जाय | लिखने की आवश्यकता नहीं कि यह 
घोल झुद्ध परिखुत जल से तैयार किया गया हो तथा जीवाणुद्दीन शुद्ध हो | 
;जिस पान्न मे रक्त एकत्रित किया जा रहा है उसमे चिह्न छगे होने चाहिए 


रद सामान्य शल्य-चिकित्सा' 


वाकि रक्त की मात्रा नापी जा सके--एक वार में युवा व्यक्ति का ५०० सी० 
सी० से अधिक रक्त लेना टीक नहीं | रक्त लेते समय पात्र को थांडे डणजल 


ध्् ट्री 
#९ 37 कार 
# हे 78 ४ प्रदाया ५.०2 शो 
_ पक कर जे न+-->्ा ० ्ट्ड, 72 ल्‍क्ठ 
(5 या >> हे स्‍४-2 डा 
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है! 
| ४ | | 
|! 


। 
] 


चित्र--७४ 
रक्कग्रहण के लिए बोतल 

में रक्खा जाता तथा कुछ-कुछ हिलाते रहते है ताकि सायट्रेट घोल के साथ 
रक्त मिलता रहे । 

ग्राहक में शिरा मार्ग से रक्त प्रवेश करने की विधि बिलकुल द्रवाघान 
की तरह है। यदि रक्त ऐसे पात्र मे एकत्रित किया गया है जिसकी सहायता 
स रक्त दिया भी जा सके तो यह सबसे अच्छा है। पात्र ( चित्र ७४ ) को 
थोड़ा ऊँचाई पर टॉँग दिया जाता है तथा मोटे छिद्र की झूची या विशेष 
प्रकार का केन्यूछठा ( चित्र ७६ ) शिरा मे प्रविष्ट करके उसको रबर की नली 
द्वारा रक्तदान पात्र से सम्बन्धित कर दिया जाता है। देते समय रक्त प्रवेश की. 
गति पर भी ध्यान रखा जाना आवश्यक है । १०० सी० सी० रक्त को अन्दर 
पहुँचाने मे कम से कम ६ मिनट इस प्रकार कुछ ४०० सी० सी० रक्त को 
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प्रवेश करने मे कम से कम आधा घंटा छगाना चाहिए। एकदम तेजी के 


साथ देने से शीत के साथ ज्वर की उत्पत्ति हो जा सकती है। इन सबके 
अछावा रक्त को छान लेना भी अच्छा होता है ताकि रक्त के छोटे-छोटे थक्‍्के 
भी जो सम्भवतः बन गए हों, रक्त में प्रविष्ट न हो जायें। इसके लिए रक्तदान 





चित्र-- ७५ 


रक्तदान पात्र 


पात्र में नीचे को ओर शुद्ध गौज का ठुकड़ा डाला जा सकताःहै अथवा जैसा 
कि चित्र मे दिखाया गया है कांच को शुद्ध छोटी-छोटी गोलियाँ ही डाल दी 
जा सकती हैं । 
लिखने की आवश्यकता नहीं कि स्वस्थ युवा व्यक्ति का रक्त लेना ही 
अच्छा रहता है। खत्रीका रक्त भी लिया जा सकता है किन्तु इस बात का 
र्‌४ 
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ध्यान रहना चाहिए कि एक बार में २४० सी० सी० से अधिक रक्त न लिया 
जाय | दाता आतशक, मलेरिया या अन्य ज्वर या क्षत से पीड़ित न हों, इसके 





चित्र--७६ 


रक्तदान के लिए केन्यला 


लिए पृर्ण परीक्षा कर ली जानी चाहिए. । उन व्यक्तियों का रक्त लेना भी ठीक 
नही जो प्रोटीन असह्य) होने के कारण श्वास, शीतपित्त- आदि के रोगी 
होते हैं। एल्व्यूमिनमेह हतदोवल्व या स्थूल” व्यक्तियों का रक्त लेना भी 
टीक नहीं क्योंकि यह उनको स्वतः हानिकर हो सकता है | 


रक्ताधान की दूर्घटलाएँ---१-जिन॑ व्यक्तियों का हृढ्य डुर्बछ है उनमें 


एकदम आँधिक मात्रा में रक्त या अन्य द्रव भी पहुँचा देन स फुफ्फुस शोक 
के छन्नण उत्पन्न हो सकते है इसलिए प्रत्येक अवस्था मे जब दो पाइन्ट से 

बिक रक्त देना हो; कुफकुसी की ओर ध्यान रखना चाहिए ताकि इस प्रकार 
की दुघटना उत्पन्न ही न होने पावे । 


२--रफक स्कत्ठत--सब तरह की सावधानी रखते हुए भी यह सम्भव है 
कि रक्त जम जाय | इसके लिए जो कुछ किया जा सकता है वह यही है कि 
डर प्रतिशत शक्ति सर कम शक्ति का साहा सायट्रास घोल प्रयुक्त न किया 
जाय क्यांकि ₹ प्रतिशत शक्ति के घाछ से किसीरनकसी व्यक्ति के रक्त का 
जमना नहीं रोका जा सकता । फिर रक्त को ग्राइक की शिरा में प्रवेश करते 
समय छाना भी जा सकता दे जंसा कि ऊपर ही सकेत किया जा चुका है | 


3, श0्य #5व्यप्ए८ 2, 85६89 
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बच ि 


३२े>शीत १--एकाएक तीत्र शीत तथा कंपकेंपी एक ऐसा उपद्रव 
है जो द्रवाधान था रक्ताघान के कारण उत्पन्न हों सकता है। इसका प्रधान 
कारण जीवाणु या बाह्य प्रोटीन का अन्दर पहुँच जाना है और इसको रोकने 
का सर्वोत्तम उपाय पूर्ण रूप से सफाई रखना है | जहाँ तक सम्भव हो सके 
इस बात का भी ध्यान रखनों चाहिए कि द्रव शरीर तापक्रम पर ही अन्दर 

हँचे। कभी-कभी एकदम तेजी के साथ आधान करने से भी इस प्रकार का 
उपद्रव उत्पन्न हो सकता है । 

४--रक्ताघान का सर्वाधिक भयकर उपद्रव दाता अथवा गआाहक रक्ककर्णों 
की समृहन या द्रवित हो जाना है | यह एक घातक स्वरू: का उपद्रव है किन्तु 
उत्पन्न केवछ उसी अवस्था मे होता है. जब अनुपयुक्त रक्त का आधान कर 
दिया गया हो और इसलिए इस प्रकार के उपद्रव का उत्पन्न होना रक्को के 
पारस्परिक सेलन सम्बन्धी परीक्षा से असावधानी का द्योतक है | इस उपद्रव के 
भुख्य लक्षण निम्न रूप के होते है--- 

अ' लक्षण ५०-१०० सी० सो० रक्त अन्दर पहुँच जाने पर ही उत्पन्न 
होने छगते हैं। सारे शरीर मे चुनचुनाहट, सिर से भारीपन, हतूप्रदेश मे 
हलको पीड़ा-्सी और इसके साथ ही उदर प्रान्त* मे तीब्र पीड़ा, चेहरा गहरे 
छाल या नीलिमा युक्त रग का मालूम पड़ता है, श्वास-उथली हो जाती है तथा 
नाडी गति धीमी २०-३० प्रति मिनट रहती है । सम्पूण शरीर या केवल चेहरे 
पर शीतपित के चकतते निकल आते है। कभी-कभो रोगी बेहोश भी हो जाता 
है। इस स्थल पर ध्यान रखना चाहिए कि शीत के साथ ज्वर आने के साथ 
ही साथ यदि पीठ मे तीव्र शल भी होता है तो वह इस भयकर उपद्रव का 
ही परिचायक है जबकि शीत के साथ साधारण ज्वर का होना रक्ताधान करते 
समय सफाई को कमी का परिचायक हो सकता है| 

न ऊँछे समय पश्चात्‌ नाड़ी तेज किन्तु कमजोर हो जाती है, चम 
ठण्डा एवं स्वेदयुक्त होता है तथा रोगी की हालत वहुत चिन्ताजनक होती 
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है। शीत के साथ १०३१-१०५४० डिग्री तक ज्वर तथा प्रछाप की अवस्था 
उत्पन्न हो सकती है । 

--काछान्तर मे कमी-कर्मी कामला उत्पन्न हो जाती है | हीमोग्लोविन 
युक्त मत्र का आना आवश्यक होता है ! मूत्र विषमयता उत्न्न होकर रोगी 
की मृत्यु हो जाती है | 


उपद्रवों का प्रतिकार रक्ताधान से पूव--१. पारस्परिक मेलन' अवश्य 
कर लेना चाहिए और थोडा भी सन्देह होने पर रक्‍्ताघान करना ठीक नहीं | 


२- प्रत्येक रक्‍्ताधान के समय यह परीक्षा कर लेना आवश्यक है क्योंकि 
एक वार रक्त के उपयुक्त पड़ जाने पर भी यह आवश्यक नहीं कि वह हर 
बार उपयुक्त पडता रहे | 


३-पूर्ण परीक्षा कर लेने के बाद भी अच्छा हो यदि प्रथम २० सी० 
सी० रक्त का धीरे-धीरे आधान करने के पश्चात्‌ १०-१४ मिनट तक ठहरा 
जाय । यदि कोई हानिकर लक्षण उत्पन्न न हां तभी शेष रक्त का आधानः 
किया जाय । 


४-आ्राहक मे क्षारीयता की उत्पत्ति--यह देखा गया है कि जब मत्र की 
प्रतिक्रिया अम्ल होती है तभी हीमोग्लोबिन इक्कों मे जम जा सकती है अन्यथा 
नहीं। अतः मूत्र को क्षारीय रखने के उद्देश्य से पोटास सायट्रास एवं 
।डाबाई काब प्रत्येक ३० ग्रेन, शर्बत सन्तरा १ ड्राम १-१४ ओस पानी मे 
मिलाकर २४ घण्टे में ४-५ बार लिया जा सकता है | 
रक्ताधान के पश्चातु--१. आकस्मिक अवसाद की अवस्था; कामला, 
मृत्र में हीमोग्लोविन का आना, शीत के साथ ज्वर आदि में से किसी के भी 
उत्पन्न होने पर चिकित्सक को तत्क्षण सावधान हो जाना चाहिए | 
२-रकताधान में वाद्य प्रोटीन या जीवाणुओं की उपस्थिति के कारण 
उत्पन्न ज्वर आदि के उत्पन्न होने पर एड्रीनेडीन १:१००० का १ सी० सी० 
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न्प्त 
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का चर्माधः इजेक्शन देने के पश्चात्‌ रोगो को कम्बलों मे लपेटकर लिठा दिया 
जाता है। हृदयोत्तेजक ओषधियाँ दी जा सकती हैं । 

२“थदि रक्तकर्णों के द्रवित हो जाने के कारण उपद्रव उत्पन्न होते हैं 
तो एक मात्र चिकित्सा रक्त को क्षारीय बनाने का प्रयत्न करना है| इसके 
लिए उपरोक्त क्षारीय मिश्रण ही प्रति घण्टे पश्चात्‌ दिया जाता है। जैसे-जैसे 
मूत्र की मात्रा बढती जाय यह मात्रा प्रति २, ४ या ५ घण्टे पश्चात्‌ दी जा 
सकती है । मूत्रनलिका द्वारा निकाला जा सकता है | यदि मुख एवं गुदा द्वारा 
उपरोक्त क्षारीय मिश्रण से छाम न हो तो अवस्था भयंकर समझी जानी चाहिए 
ओर फिर क्षारीय मिश्रण ( १० सी० सी० समबरू सोडियम लेक्टेट तथा 
सोडावाई कार का सतृप्त घोल ) या लवणजल शिरा द्वारा दिया जा सकता है 
किन्तु फुफ्फुस शोफ या हृदय के फेल होने का भय बना रहता है | 


शिरावेधन--इसी को फरद खोलना या रक्त मोक्ष कहते है | इसका 
तासय॑ शिरामार्ग से शरीर का कुछ रक्‍त बाहर निकाल देना है | इसकी आव- 
श्यकता रक्तचाप एकदम अधिक होने, हृदय, विशेष कर दाएँ भाग पर, दबाव 
अधिक पड़ने तथा तीत्र विषाक्तता की अवस्था मे पड़ा करती है। तीत्र विषा- 
क्तता की अवस्था मे एक ओर रक्‍त निकाला जाता है तो दूसरी ओर रक्त 
चढ़ाया भी जाता है और इस प्रकार शरीर विषों की मात्रा कम की जाती है । 


शिरावेघन के लिए. वही विधि अपनाई जाती है जो रक्ताधान के लिए. 
रक्त निकालते समय के लिए है। कूर्पर सन्धि पर की शिरा को स्पष्ट करने 
के लिए. चम में छोदन करने की प्रायः आवश्यकता नही | यदि छेदन किया 
ही जाता है तो छेदन द्वारा शिरा को स्पष्ट करने के पश्चात्‌ उसके नीचे होकर 
दो बन्धन डाल दिये जाते है। ऊपर वाले बन्धन को कड़ा करके शिरा में 
काट की जाती है जिसके द्वारा इच्छित मात्रा मे रक्त निकल चुकने के पश्चात्‌ 
नीचे का बन्धन भी बाँध दिया जाता है और इसके पश्चात्‌ काट के स्थान पर 
शिरा को पूरा काट देते है। चर्म मे टाके छगाकर गौज एवं रुई रखकर पड़ी - 
बॉध दी जाती है । 
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अपस्फीत शिराएं १ - 
पस्फीन शिरा से तातद्यय॑ उस शिरगा से # जो कुछ चोडा हम्त्री और 
इसके साथ ही साप की गइली की तरह वक्र हो गई है । इस प्रकार का अप- 


् 
हज हे 


2 ् न (्‌ 
स्फीत शिराएं प्रायः उछ में या बटलने से नीचे जघा मे हां दखा। जात है । अशं 


हि 


भी एक प्रकार की अपस्फीत शिराएँ ही हैं | 
विकृति का पारम्म शिरा की दीवाल के मध्य स्तर से होदा है जब कि वहां 


प्रत्यास्थ एव यासठ ऊतक के स्थान पर तानतव ऊदक की उत्पत्ति हा जाती 
है | शिरा की दीवाल पतली हो जादी तथा आवदन एवं ठम्बाई बढ जातो हैं । 
बढ़ी ह४ लम्बाई उरी स्थान पर सीमित रहें इसलिए शिरा की गड़ली 
तरह वक्र अर्थात्‌ टढी हो जाती हैं | स्पष्ट है कि आवतन बढ जाने से कपाट 
विकृ्षत हो जाते है । 


/ 


228 
420 


कारण--?. शिराओं की जन्मजात दुबंछहता जिसके साथ में सम्भवताः 
कपाटो को विक्ृति भी सम्मिलित रहती है । 


हा हु 


2, शिगओों में ऊपर की ओर बहने वाले रक्त-प्रवाद्द मे वाधा जि 
कई कारण हो सकते था (अ) उरु या कमर को अत्यधिक कसने वाला 
बस्तर या पेटा ( व » ऐसा व्यवसाय जिसमे अधिक खडे रदने था चलने-फिर्ने 
वी आवश्यकता हा ( स ) गर्भावस्‍था या वस्ति मे कोई अबुद्‌ जिसके कारण 
शिगओं पर दबाव पढ़ता हैं। (द) गम्भीरस्थ शिशाओं के गार्ग से कि 
प्रकार का अवराध हाना-बह प्रायः शिराशोथ एवं उल्के पश्चात्‌ रक्तस्कन्दन 
के कारण हो सकता ह | 


# ५०४५ 


2] 


उक्षण--इस प्रकार की विक्ृति के प्रायः कोई लक्षण नहीं होते और 
चिकित्सा केवठ इसलिए आवश्यक समझी जाती हैं. कि पीडित अग की सुन्द- 
रता से इद्धि हो सके । कुछ व्यक्ति चलने या खड़े रहने पर पैरो में मारीपन 
__ एड थकावटली अनुभव करते है। कर्मी-कमी उस स्थान पर पीड़ा भी होती 
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है जो रात्रि के समय बढ़ जाती है| इस प्रकार के लक्षण उत्पन्न होने पर भी 
चिकित्सा आवश्यक हो जादी है । 

उपद्रव-- १. अपस्फीत शिरीय ब्रण" 

विचचिका ण एविजमा--चमंस्थ छोटी-छोटी शिराओं मे विकृति 
उत्पन्न होने पर इस प्रकार की स्थिति बनती है । 

३, शिराशोथ*--यह प्रायः उत्शन घाठुगत शिराओं में आघात के 
कारण उत्पन्न हों जाता है | पीड़ा विशेष नहीं होती ओर न रोगी को अधिक 
समय तक आरास से डाले रखने की ही आवश्यकता है । 

४. रक्‍तद्भधाद कट जाने 
हो सकता है जो पीड़ित अंग को ऊपर की ओर उठाने तथा रक्तस्राव के स्थान 
पर दवाव डालने से ही रोका जा सकता है | 

५. गस्भीरस्थ शिराओ मे विकृति होने पर पैर एवं ठाग से शोफ की 
उत्पत्ति सम्भव है । 

चिकित्पा--चिकित्सा के तीन रूप है यथा ( १ ) शामक (२ ) झूची- 
वेध अथांत्‌ इन्जेक्शन ( ३ ) शख्तन-कर्म । इसके दो रूप है--( १ ) बन्धन 
(२) शिराच्छेदन अर्थात्‌ शिरा को काय्कर ही बाहर निकाल देना | शख्त्-कर्म 
विशेष कठिन हैं; अतः उसका सका यहाँ वजन नहीं किया जाता>-तत्सम्बन्धी 
विशेष साहित्य का अध्ययन किया जाना चाहिए | शेष तीन विधियों का वर्णन 
यहाँ दिया जाता है | 

शामक - इस प्रकार को चिकित्सा उस समय की जानी चाहिए जब 
अपस्फीत शिराओ की उत्पत्ति का कारण अरथाई स्वरूप का हो जेसे गर्भावस्‍था 
या गम्भीरस्थ शिराओं मे घनाखता के कारण अवरोध | शिरा शोथ की 
अवस्था में रोगो आपको इस प्रकार का इतिहास देगा कि पीड़ित पैर के शोथ 
एव पीड़ा युक्त रहने के कारण उसे कुछ दिनों तक चारपाई पर ही आराम 


करना पड़ा था । यह शिराशोथ की अवस्था थी जिसके कारण गम्मीरस्थ 
शिरा का मार्ग पूर्णतः या अंशतः अवरुद्ध हो छुका है। ऐसी स्थिति सें 


., एद्वानं2056 पाींत्टए 2. एआहएएंड 3, फएडाए566ए2८ 4, 7#70770झ5. 
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अपस्फीति शिराओं के द्वारा ही रक्त ऊपर को लौटता है और इसीलिए इनको 
इन्जेक्शन या शल्य-कम द्वारा समाप्त कर दिया जाना ठीक नहीं क्योंकि रक्त 
के ऊपर की ओर सचालन के लिए अन्य सहायक शिराओं? की उत्पत्ति 
आवश्यक है| इस प्रकार शामक चिकित्सा के सम्बन्ध में यह स्पष्ट रूप से 
समझ लेना चाहिए, कि जब अपस्फीत शिराओं की उत्पत्ति का कारण अस्थाई 
हैं तव शामक चिकित्सा कारण की उपस्थिति के समय तक लक्षणों का शमन 
किये रहकर कष्ट नही बढने देती ओर जब कारण स्थाई एवं साथ ही साथ 
/ कि श 6 ५० 

अचिकिस्स है जैसा कि गम्मीरस्थ शिराओं का पूर्ण या आंशिक अवरोध तो 
अन्य चिकित्सासम्बन्धी साधनो को हो अपनाया जा सकता है। 

शामक चिकित्सा का अर्थ उसमे ऊपर की ओर किसी कडे बन्धन को न 
रहने देना हे जिससे रक्त सचार मे बाधा पडे । इसके अलावा जानुसन्धि से 
नीचे थोढ़ी-सी कड़ी पट्टी क्रीप बेडेज नीचें से ऊपर की ओर बाधी जानी 
चाहिए. | किसी छचकीले पदाथ जंसे रबर आदि के छिद्रयुक्त मोजे पहने जा 
सकते हैं जो रोगी के पैरो की नाप के अनुसार विशेष रूप से तैयार किए गए 
हों, किन्तु ध्यान रखना चाहिए कि रबर के दस्ताने या पट्टी ठीक नहीं क्योंकि 
उनके पहनने से यदि वायु को पैरों के सम्पर्क मे आने का अवसर नहीं मिलता 
तो पसीने के न सूख सकने के कारण चर्म विक्वति हो जा सकती है। 

क्रीप बेंडेंज बाधने के अछावा यह भी किया जा सकता है कि रोगी सोते 


समय अपने पैरो को छगमग २० सेण्टीमीटर ऊँचा रखकर सोया करे | घूमना- 
फिरना हानिकर नहीं किन्तु लगातार खड़े रहने से बचना चाहिए. | यदि दिन- 
भर कुर्सी पर बैठे रहना आवश्यक हो तो पैरों को आराम के लिए, कुर्सी के 
सामने स्टूछ आदि रक्‍्खा जा सकता है | 

२. शुचीवेध--इसका उद्देश्य शिरा के अन्तर्गत किसी क्षोमक औषधि 
का अवेश कर देना है जिससे शिरा का अन्तस्तर नष्ट होने तथा शिराशोथ ' 
ऊे साथ ही साथ वहाँ रक्त जम जाने से शिरामार्ग अवरुद्ध हो जाता है जो 
भायः स्थाई स्वरूप का हाता है। जमे हुए रक्त के शिरा की दीवार के साथ 
भी प्रकार ससकत होने के कारण अंतःशल्यता का कोई भय नहीं | 

. (जीवग्प्काडों एला, 
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निषेध-- निम्न अवस्थाओं मे यह कार्य किया जाना ठोक नहीं-- 

१--गत छु+ मास तक के समय मे उत्पन्न शिराशोथ । 

२--अस्थाई स्वरूप का अवरोध यथा उदर गुहा का अबुद या गर्भा- 
वस्था | अवरोध के दूर होने पर अपस्फीत शिराएँ स्वतः ठीक हो जा 
सकती हैं । 

३--गम्भीरस्थ शिराओं का अवरोघ | 

४--ह त्पेशी शोथ आदि अन्य सावदेहिक रोग । 

५--स्थल विशेष के लिए धमनियों द्वारा रक्त आने मे कमी | इस स्थित 
में यदि रक्‍त वापस ले जाने वाली शिराओं का भी अवरोध कर दिया जाता 
है तो कोथ" की उत्पत्ति सम्भव है | 

उपकरण--५ सी० सी० की सिरिज तथा पतली १६ नं० को शुची के 
अलावा निम्न घोलों में से एक | 

१--कुनीन एवं यूरीयेन ( कुनीन हाइड्रोक्लोराइड १४ प्रतिशत तथा 
यूरीयेन ७ प्रतिशत ) । 

२--लिथोकेन ( किथोकेन सेलीसिलेट ३० प्र० श० ले टोकेन 
“€ प्र० श० )। 

३ -एथेमोलिन  ( ग्लेक्सो कम्पनी द्वारा प्रस्तुत विशेष योग )। 

४--सोडियमसमोरेट ४-१० प्रतिशत । 

कुनीन एवं यूरीथेन अधिक क्षोमक होने के कारण यदि शिरा के बाहर 
निकल जाती है तो शोथ की उत्पत्ति कर सकती है फिर भी स्थायी स्वरूप का 
फल देने के कारण इसकों सर्वोपयुक्त समझा जाता है; एथेमोलिन कम 
श्ञोभक है किन्तु उससे विशेष सनन्‍्तोषजनक स्थाई फल नहीं मिलते । सोडियम 
मोरेट प्रोशीनासद्यता के लक्षण उत्पन्न कर सकता है, अतः अब प्रयोग मे नही 
लाया जाता । 


4. छद्यायहुए/278 2, छरश्ाद्दागण , 
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विधि--जीवाग॒ुहीनता का पूरा-पूरा ध्यान रखना दे और इसके लिए 
घोल शद्ध होने के साथ ही साथ यह भी आवश्यक है कि सिर्रिज एवं शूची 
को उबाल कर शुद्ध कर लिया जाय | रोगी को खड़ा रखते हुए रक्तदाव- 
मापक' की पढ़ी या अन्य साधारण वन्धन जंघा में बॉधा जाता ह जिससे 
शिराएँ स्पष्ट हो जायें। शिराओ के स्पष्ट हों जाने पर रोगी को बिठा दिया 
जाता है तथा जिस स्थान पर इम्जेक्शन लगाना है उस स्थान को स्पिरिट के 
फाए से साफ करके ओंपचि युक्त सिरिज मे लगी शुची शिरा में प्रविष्ठ की 
जाती है । लिखने की आवश्यकता नहीं कि पिस्टन को खींचकर सिरिंज में 
रक्त आने से यह निश्चित कर लिया जाना चाहिए, कि शुची शिरा मे ही हैं 
शिरा के बाहर नहीं | अब उसके बन्धन का ढीला कर दिया जाता है तथा 
थोंडी मालिश के द्वारा शरा के रक्त को ऊपर की ओर हटाकर उसको रिक्त 
कर लेत है, इसके साथ द्वी साथ पिस्टन को दवाकर ओपधि शिरा में अन्दर 
पहुँचा दी जाती हैं। छोटी या मध्यम आकार की शिरा मे रोगी के खड़े होने 
पर ही इजेक्शन लगाया जा सकता है जब कि बड़ी शिरा में रोगी के लेटे 
होने पर शिरा को रिक्त करने के पश्चात्‌ दी इंजेक्शन लगाना उपयुक्त है। 
शुच्ची को निकालने के साथ ही साथ छिद्र को स्पिरिट के फाए से दबा दिया 
ना चाहिए तथा उस स्थान पर कुछ समय के लिए. एड्ास्टो प्लास्ट का 


शे [४ 


दी लगा दी जाती है । 


न्प्य 


प्रथम इजेक्शन सबसे नीच स्थान पर होना चाहिए. ओर फिर क्रमशः 
ऊपर व॥ आर इन्जक्शन बढ़ाए जाते हैँ | कुनीन यूरीथेन की प्रारम्मिक मात्रा 
एक सी० सी० से अधिक होना टीक नहीं वर्योक सम्भव है रोगी में उसके 
प्रात विशप रूप स असह्यता हो | आग चलकर यह मात्रा ३ सी० सी० तक 
वढ़ा दी जा सकती ६ जो एक ही शिरा मे या दो तीन भिन्‍न-सिन्न स्थानों पर 


एक दो वार मे ठो जा सकती दे । इजेक्शन प्रायः एक ससाह के अन्दर दिए 
जाने चाहिए. । 
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यह नितान्त आवश्यक है कि इन्जेक्शन शिरा के अन्द्र ही छगे, ओषधि- 
इधर-उघर निकल न जाय अन्यथा उस स्थान पर क्षोम, पीड़ा शोथ एवं ब्रण 
की उत्पत्ति सम्भव है । यदि किसी प्रकार सुई शिरा के बाहर के स्थान सें- 
चली जाय और कुछ घोल बाहर निकल जाय तो तत्क्षण इजेक्शन बन्द करके 
पिस्टन को पीछे खीचकर जितना घोल वापस आ सके उतना वापस करके 
सिरिज को सुई से अलग कर लिया जाता है। इसके बाद यथासम्मव शीघ्र 
ही उसी या दूसरी सिरिज मे समबलू लवण जल भरकर वहाँ *-रे सी० सी०८ 
पहुँचा दिया जाता है ताकि घोल हलका पड़ जाय, फलतः कम क्षोभक हो | 


जी 


“--४#६--- 


का है चऋह हम य 
चाददहत्रा अच्यार 
सामान्य-दस्-कर्स 


( पंचन-तन्त्र ) 


बामागय प्रकज्नालन" - आमाशय प्रत्ालन या आमाशय से द्रव निकालने 
2 #न्नर्मन्न अवस्थाओं में आवश्यकता पढ़ा करती द्वे यथा (१) 
हयाद थय पन्प विप का सेवन ( २) आमाशय पर किये जाने वाले शस्त्रकम 
७ ए,7 २ ध्ममाशय पर किये जाने वाले पख्त्र-कर्म के पश्चात्‌ आमाशयव 
हा शा गन के उद्देश्य ने (४ ) आन्त्राग्रोध की अवस्था में कमी-कमी 


5. 


ज 


3. कांप" आपका पकएए. के के बोजकन..2क+-नकानफ+-नकान बट क प्‌ द्ल्ला बच का आश प्रवा ४ कऋभा शा 
दे ४ 3 आभशायक साव की पराला के छाए । अथव ( ६ ) क्रभा-६ 


रा थक का 
६६) 4 


जे फ्रओा हु कान का. >ँ। महक सका का... 3०2 कीणक समय घ्च्छा किन बदरुद्ध भा ह ५ 2० उददेश ठ 
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कलम नमन, 


सामान्य शख्र-कर्म रे८ृ 


प्रथम अवस्था को छोड़कर शेष सभी अवस्थाओं में पतले छिद्र की रायल 
की आमाशय नलिका” अधिक उपयुक्त रहती है। इसके सिरे पर थोड़ी मोटी 
भार युक्त गाँठ-सी रहती है ( चित्र ७७ ) जिसके कारण उसको आसानी से: 
आमाशय तक पहुँचाया जा सकता है | इसके सिरे को ग्लीसरीन मे डुबाने के 
पश्चात्‌ रोगी से निंगलने के लिए. कहा जाता है। जब रोगी निगल लेता है 
तथा नली ग्रासनछी* मे पहुँच जाती है तो उसको धीरे-धीरे अन्दर की ओर 
प्रविष्ट किया जाता है | नली में नीचे के सिरे से १६ इंच की दूरी पर चिह्न 
लगा रहता है | जब यह चिह्न दाँतों के पास आ जाता है तो इसका अर्थ यह 
है कि नी आमाशब में परढुँच गई, उसको थोड़ा और अन्दर की ओर प्रविष्ट 
कर दिया जाता है। इसके पश्चात्‌ नली के बाहरी सिरे से कोई सिरिज 
सम्बन्धित कर दी जाती है जितकी सहायता से आभाशय में से द्रव को बाहर 
खीचा जा सकता है। 


इस नलिका को आमाशय में हो छोड़ा जा सकता है ताकि बार-बार 
सिरिज की सहायता से द्रव को बाहर खीचकर आमाशय को रिक्त ही रखा जा 
सके । नली को वही स्थिर रखने के उद्द श्य से उसे कणपाली के साथ लपेट 
सकते हैं । अथवा चिपकने वाले प्छास्टर की सहायता से कपोल के साथ 
चिपका सकते हैं। कभी-कभी इस नछी को मुख मार्ग से अन्दर प्रविष्ट न 
करके नासा सा से भी अन्दर प्रविष्ट किया जाता है । 


जब रोगी बेहोश हो, सहयोग न करना चाहता हो जेसा कि आत्महत्या के 
लिए. विष सेवन करने की अवस्था में हो सकता है तथा छोटे छिंद्र की नली से 
काम चलाना सम्मव न हो क्योंकि आमाशयस्थ पदाथों से उसका मार्ग रुक 
सकता हो तो बड़े छिद्र की नली प्रविष्ट करना आवश्यक है| यह भी मुलायम 
रबर की लगभग ३० इंच लम्बी नली होती है जिसका आमाशय की ओर वाला 
सिरा बन्द होता है तथा सिरे से १व २ इच ऊपर नली के पाश्व॑ मे दो छिद्र 
होते हैं | बाहर की ओर वाला शिरा खुला रहता है तथा उसमे एक फनल 
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इयर सामान्य शल्य-चिकित्सा 


छामावा जा सकता है ( चित्र ७८ ) इसको आमाशय नलिका' कहा जाता 
है, कुछ ऐसी आमाशय नलिका भी आती है जिनके एक सिरे पर रबर का ही 


८7 
/.. औ 
(५ ५३ 





( चित्र ७८ ) 
आमसाशय प्रक्षाञलन नलिका फनल सहित 
ऊछ बना रहता है | बच्चों में १२ नस्बर की मृत्रनलिका से आमाशय प्रश्नालन 
का काम निकाला जा सकता है । 

नलिका के शिरे का ग्लीसरीन लगाकर च्िकना-सा करने के पश्चात्‌ मुख- 
मार्ग से प्रविष्ट करते हैं । यदि रोगी सहयोग नहीं कर रहा है तो उम्को 
महायको द्वारा वश में रखा जाता है तथा दाँतों के बीच में कोई ऐसी कठोर 
वस्तु लगा दी जाती हे ताकि नछी को दाँतों से दबाया न जा सके अथवा मुख 
विस्फारक का प्रयोग आवश्वक है | रोगी के सिर को पीछे की ओर क्कुकाए 
रखा जाता #& किन्तु जब वह थोडा प्रविष्ट हो चुके तथा मुख गुहा के पीछे की 
दीवालछ से स्पश होने का अनुभव होने लग तो सिर को थोडा आगे की ओर 
कुका दिया जाना चाहिए ताकि कशेरुकाओं के कारण नली में रुकावट न हो | 
यदि नली को हलके से अन्दर की ओर ग्रविष्ट किया जाता है ता वह आसानी 
से स्व॒स्वन्त्र के पीछे पहुँच जाती है जहाँ थोड़ी-सी रुकावट अनुमव होने के 
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सामान्य शख्र-कर्म श्य३्‌ 


पश्चात्‌ नली अन्न नलिका में प्रवेश करती और आमाशय मे पहुँचाई जा सकती 
है। प्रविष्ट करते समय नछी को ठीक बीच मे रखना चाहिए । नली के मुख 
में अन्दर प्रविष्ट हो चुकने के पश्चात्‌ यदि रोगी उसको निगलने का प्रयत्न 
करता है तो नली के ग्रासनछी से प्रविष्ट होने मे' और भी सहायता मिलती है। 
कभी-कभी कण्ठल्छूद' से आगे नली को प्रविष्ट करने से कुछ कठिनाई-सी 
मआल्म पडती हैं । ऐसा होने पर यह किया जा सकता है कि चिकित्सक अपने 
बाएँ हाथ वी तजनी उँगली को नली के सहारे-सहारे ही अन्दर ग्रविष् 
कर दे , ओर उसकी सहायता से उपाजेह्िका को साधे रहते हुए. नली को 
आगे बढ़ा दे । 


यदि सावधानी के साथ कारय किया जाता है तो नली के आसनली के 
स्थान पर शवासनकिका से प्रविष्ट हो जाने की कोई सम्मावना नही, किन्तु यदि 
किम्री प्रकार का सन्देह हो तो उँगली को अन्दर प्रविष्टठ करके निश्चित किया 
जा सकता है कि नली स्वरयन्त्र मे नहीं जा रही है | पिर सबसे वडी वात यह 
कि यदि नली श्वासनलिका मे चली जाती है तो श्वासावरोध के लछक्षणों से 
यह बिलकुल स्पष्ट हो जायगा । 

बीस इज्ज के लगभग अन्दर पहुँच जाने का अर्थ है कि नली आमाशय 
में पहुँच जाती है ओर जब आमाशय मे पहुँच चुके तो खुले सिरे मे फनल 
'लगाकर उसको रोगी के सिरे से थोडा ऊपर रखते हुए. फनल में छग॒भग ई 
सेर प्रश्नालन द्रव डाछा जाता है। प्रक्षालन द्रव पोटास परमेगनेट था बोरिक 
एसिड का हलकी शक्ति का विछयन हो सकता है। द्रव डाल चुकने के शीघ्र 
पश्चात्‌ ही फनल को किसी अन्य पात्र मे रोगी के आमाशबय से थोड़ा नीचे 
स्तर पर ही रखते हुए उलट देते हैं | ऐसा करने से फनल मे होकर आमाशय 
का द्रव बाहर निकलने लगता है | यह ध्यान रखना है कि जब फनल मे थोड़ा 
द्रव हो तभी उसकों उलट दिया जाय क्योंकि सायफन क्रिया" के आधार पर 
ही आमागय मे से द्रव निकलना है और इसके लिए. यह आवश्यक है कि 


इ 
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इ्द४ सामान्य शल्य-चिक्त्सि 


उल्टते समय आमाशय नहिका पूरी भरी हो । यदि नहीं निकलता तो फनल 
को ऊपर उठाकर और थोड़ा द्रव डाला जाता है । जब सब द्रव वाहर निकल 
खुकता है तो पूर्व विधि से ही पुनः द्रव अन्दर प्रविष्ट किया जाता हैं ओर इस 
प्रकार प्रक्षाऊन की यह क्रिया उस समय तक दुहराई जाती रहती हैं जब तक 
कि ग्रक्षालन द्रव जैसे का तैसा ही वादर न निकलने लगे। यदि रोगी ने 
अफीम का सेवन कर लिया हे तो होता यह हैं कि उसके प्रभाव से घोल का 
छाल रग समाप्त हो जाता है। छाल रग के ही घोल के आमाशय से वापस: 
आने का अर्थ यह है कि आमाशय मे अफीम के अश शेप नहीं | कानून के 
अनुसार विषमयता की अवस्था मे वापस आने वाले प्रश्चालन द्रव को फेंकना 
नहीं चाहिए, वल्कि सुरक्षित रखना चाहिए ताकि उसकी परीक्षा से विप का 
निर्णय किया जा सके । 

कभी-कभी आमाशय नलिका के छिंद्र आमाशयस्थ अन्न आदि के ठुकड़ों। 
से रुक जाते हैं तो बड़ी कठिनाई होती है ऐसी स्थिति मे यही किया जा: 
सकता है कि प्रक्षालन द्रव की तीव्र धारा स उनको खोलने का प्रयत्न किया 


जाय और याद यह नहीं हो सकता तो नछी को निकाल कर साफ करने के 
पश्चात्‌ उसको फिर प्रविष्ट करना आवश्यक होता है । फनल के स्थान पर 


पिचकारी की सहाग्रता से भी ग्रक्षालन द्रव अन्दर प्रविष्ट किया जाता तथा 
निकाठा जा सकता है । 


उदर से तरल द्रव निकालना--जछोदर की अवस्था में कभी-कभी उदर 
स जछ निकालने की आवश्यकता पड जाया करती है | यथार्थ मे यह ज्लोदर 
की उचित चिकित्सा नहीं क्योकि एक वार निकालने के पश्चात्‌ द्रव फिर 
एकत्रित हो जाता है फिर भी उदर मे जल की अधिक मात्रा होने के कारण 
उत्पन्न कष्टों को दूर करने के लिए यह आवश्यक होता है | कभी-कभो जब 
जलोदर का कारण ऐसा होता हद जिसको दूर किया जा सके तो जल निकालने 
के साथ ही साथ डचित चिकित्सा भी करने से रोगी को छाम भी पहुँचाया जा 
सकता है | फिर निकले हुए. द्रव की परीक्षा करके रोंग के मूल कारण का भी: 
कुछ-कुछ अनुमान छगाया जा सकना सम्भव है | 


सामान्य शस्त्र-कर्म रह 


उदर से जल निकालने के लिए प्रयुक्त मुख्य शस्त्र ट्रोकार एवं केन्यूला 
उस शस्त्र के दो भाग होते हैं ( चित्र ७६ ) बाहर एक पोली पतली 


हे 


अन्‍न-मन्‍न्‍»ब्क 





चिन्न--७९ 


उदर से जल निकालने के लिए ट्रोकार व केन्यूला 

धातु की नली होती है जिसके पीछे एक चोडा भाग लगा रहता है 
ओर किसी-किसी यन्त्र के पीछे के भाग के पाश्व मे रबर की पतली नलो सम्ब- 
न्धित कर देने का भी प्रब॑न्ध रहता है, इसे केन्यूछा कहते है। केन्यूलछा के 
अन्दर दूसरी तीत्र नोक वाढी शलाका होती है जिसके पीछे की ओर 
पकडने के लिए दस्ता लगा रहता है। इसे ट्रोकार कहते है। ट्रोकार 
की नोक केन्यूला के छिंद्र से लगी हुईं थोडी बाहर निकली रहती है' जिसके 
कारण प्रविष्ट करते समय ट्रोकार की नोक के अन्दर प्रविष्ट होन के साथ ही 
केन्यूला भी प्रविष्ट हो जाता है | फिर ट्रोकार को निकाल लेने पर केन्यूला मे 
होकर द्रब॑ निकलने लगता है | 

विधि--रोगी को चारपाई या सेज के शिरे पर तकिया आदि छगा कर 
आराम के साथ बिठा दिया जाता है | यह आवश्यक है कि मूत्राशय रिक्त हो 
और इसलिए यह किया जा सकता है कि शल्य कर्म करने से पूर्व शल्लाका द्वारा 
मूत्र करा दिया जाय । ट्रोकार एवं केन्यूछा को भगास्थि तथा नाभि के बोच से 
मध्यरेखा में प्रविष्ट करना है। अतः इस स्थान को बाल बनाकर साफ कर 
देने के पश्चात्‌ टिचर आयोडीन लगा दी जाती है । ट्रोकार एवं केन्यूछा को 
उबाल लेना तथा चिकित्सक को अपने हाथ शुद्ध कर लेने चाहिए। जिस 
स्थान पर ट्रोकार एवं केन्यूला प्रविष्ट करना है उस स्थान पर चस के नीचे 
कोकेन का घोल प्रविष्ट करके उसे संज्ञाहीन बना लिया जाता है| इसके 

श्पू 


८६ सामान्य-शल्य-चिकित्सा 


ल्‍्प 


पश्चात ठगभग ) इ च ठ्प्राकार चरम मे छोदन करते हैँ । इस छोदन मे होकर 
ट्रोकार एवं केन्यूछा अन्दर प्रविष्ट कर दिया जाता है | द्रोकार को निकालने 
पर जलोदर द्रव केन्यूठा मे होकर बाहर निकलने छगता हैँ जिसको किसी पात्र 
में ले लिया जाना चाहिए | केन्युढा से रबर की नली सम्बन्धित की जा सकती 
है जिसकी सहायता से रोगी से कुछ दूर द्रव किसी पात्र मे एकत्रित किया 
जाता रहता है । कार्य हो चुकने पर केन्युछा निकालने के बाद चर्म में टॉक 
छगा दिय जाते है | काई-कोई चिकित्सक चम मे 8 दन किए बिना भी ट्रोकार 
एव केन्यूछा को सावधानी के साथ अन्दर प्रविष्ट कर देते हें 

यह शस्त्रकर्म करते समय यह ध्यान रखना नितान्त आवश्यक है कि उदर 
प्रान्त का आन्तरिक दवाव एकदम कम न किया जाय अन्यथा रोगी को गश' 
आ सकता अथवा अन्य उपद्रव उत्पन्न हो सकते है | इस उद्देश्य से जलादर 
द्रव धीर-घारे निकाछा जाता है, एकदम सव नहीं निकार दिया जाता तथा 
निकाछ चुकन के पश्चात भी उदर के चारो ओर एक तोलिया या अन्य कपडा 
लछूपेट दिया जाता हैं ताक उसके कस होने पर थोंडा बहुत दबाव पडता रहें | 
घोर-धीर निकाठन के उद्देश्य से ही कभी भी बडे छिंद्र का केन्यछा ग्रविष्ट 
नहीं करना चाहिए आर यदि किया ही जाय तो आघा पाइन्ट जल निकालने के 
पश्चात्‌ कुछ समय के छिए जछ निकालना विल्कुछ बन्द कर दिया जाता हैं । 
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आजकल कन्या क स्थान पर साउथे की नलिकाए) प्रयुक्त को जाता है जो 


7 


5 


यथाथ से पतले कन्यूछा ही होते है तथा ट्रोकार को सहायता से ही अन्दर 

प्रावष्ठ किय जाते ६ | इनके साथ खर को नी छगा देने का और प्रवन्ध 

रहता ह । उदर में इसे प्रबि.ष्ट करने के पश्चात्‌ चिपकने वाले प्छास्टर या 

अन्य प्रकार स॒ स्थिर कर दिया जाता हू | जछ धीरे-धीरे निकल कर रबर की 

नढा क द्वारा अछुग एक पात्र मे एकत्रित होता रहता है। एक नली से 

साधारणतया प्रति बण्ट ३.१ पाइन्ट तक जरू निकल पाता है | यदि आवश्यकता 
हा ता दो तीन नलिकाएँ तक एक बार से प्रविष्ट की जा सकती है । 

4, 50परपा6ए'४ ॥प्065, 
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सामान्य शस्त्र-कर्म इ८७ 


हानिया 

हार्निया) का यथार्थ अर्थ किसी भी आन्तरिक अंग का बाहर की ओर 
निकल पडना है ओर इस प्रकार मस्तिष्क की हार्निया या फुफ्फुसो की भी 
हार्निया हो सकती है | किन्तु अधिकाश में आँतों की ही हार्नियाँ पाई जाती है, 
अतः हानिया शब्द से आँतों का उतरना ही समझा जाता है | 

कारण -(१) जन्मजात या सहज--ओऔदरिक पेशियों की दुर्बलता एवं 
कुछ प्राकृतिक छिंद्रों का प्राकृत से अधिक बड़ा होना जेसा कि वक्षणीय छिंद्रों 
के सम्बन्ध मे देखा जाता है कभी-कभी ये दोनों ही लक्षण विरासत के रूप में 
माता-पिता से मिलते हुए. देखे गए, है ओर इसीलिए हार्निया की अवस्था मे 
वशानुक्रमण की प्रवृत्ति देखी जाती है। आन्त्रकका की अधिक लम्बाई तथा 
अण्डकोषों का देर से उतरना” भी हार्निया के सहायक कारण हैं | श्र णावस्था 
से अण्डकोप उद्र गुहा के अन्दर रहते हुए ही निर्मित होते है किन्तु जन्म के 
समय तक वे बाहर निकछकर अण्डकोष में आ चुकते है । कभी-कभी जन्म के 
पश्चात्‌ भी वे वाहर निकछ कर अण्डकोबो से उतरते है। इस प्रकार को 
अवस्था भी हार्निया की उत्पत्ति मे सहायक होती है । 

(२) जन्मोत्तर--( अ ) शस्त्र-कर्म, आघात, गर्म; बृद्धावस्था अथवा 
दुबलता उत्पादक रोगों के कारण उत्पन्न औदरिक पेशियों की दुर्बलता | (ब) 
भारी वोंझा उठाने आदि का व्यवसाय, चिरकाछीन स्वरूप को खाँसी या 
सलूवरोध, मृत्रसार्य सकोच या पुरः्स्थ की इंद्धि के कारण मृत्र त्याग के समय 
ओदरिक पेशियों पर छगातार अन्द्र की आर से दबाव पड़ना तथा (स ) 
मेदबृद्धि या अबुद की उत्पत्ति के कारण अन्तः औदरिक दबाव * की वृद्धि । 

रचना उदर गुहा के अन्दर आन्त्रियाँ या अन्य सभी अग पयु दर्याईें 
नामक कला द्वारा आच्छादित रहते हैं। बाहर की ओर उतरते समय आते 
करा के इस भाग को भी अपने साथ नीचे खींच लाती है और इस प्रकार 
कला का यह भाग बाहर की आों को ढके रहता है | बादर आतो को पूर्णतः 
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ब्ट्न सामान्य-शल्य-चिकित्सा 


ढकने वाले कछा के इस सम्पूर्ण भाग को हानिया कोप नाम स॑ सम्त्रावत 
किया जाता है । इस कोप का आकार एक बीतल या पढास्क के सत्य दाता 


जिसका सकरा भाग जिस ग्रीवा" कहते हैं; उदर शुह्या स के छिंद्र क पास 


रहता है । ग्रीवा के अतिरिक्त काप के शेप मांग को उसका गान्रः कहते है | 
स्पष्ट हैं कि ग्रीवा सकरी तथा ठम्बी होती ४ जब कि गान्र चडा, अवकाश 


युक्त फूछा हुआ ह्वाता है । कमी-कमी ग्रीवा को ढावार अता के थ ससक्क 
हो जा सकती है तथा कोप के अन्दर तरल द्रव उत्तन्न हो जा सकता हूं | 

कोप के अन्दर रहने वाले भागों को कोप के अवबव कहत हैं। ये 
निम्न प्रकार के हो सकते है। (१) कुद्रान्त्र का कुछ भाग (२) इहद्‌ आत्र 
का प्रारम्भिक भाग” (३) आन्च योजनी* (४) उण्डुक पुच्छ” (४) मृत्राशय 
और कभी-कमी (६) डिम्म प्रणाली (७) डिम्ब ग्न्थि | 

लक्षण एवं चिह्न -हार्निया सम्बन्धित किसी विशिष्ट स्थान पर पीडा 
एवं ठाठ्मा रहित उत्सेध अर्थात्‌ उभार मालूम पचता हं ओर इस उत्सध 
की यह विशेषता होती हैं कि उसपर हाथ रखते हुए. यदि रोगी से खाँसने 
कर लिए कहा जाब तो हाथ को अन्दर की ओर स हलका घक्‍का-सा तथा 
उत्सेध बढ़ता माठम पडता हे | साथ ही यदि रोगी को शान्त लिठाये रखते 
हुए उत्सेध को अन्दर की ओर प्रविष्ट किया जाता ह तो एक विज्येप प्रकार 


की गडगड ध्वनि के साथ वह अन्दर को ओर चलढा जाता है | उत्सघ का 
आकार रोग के पुराने होने पर निभर रहता हे--रोग जितना ही पुराना 


होता है; उत्सेव उतना ही वडा खॉँसने पर अन्दर की ओर से धक्का-सा 
तथा दबाने पर गडगडाहट की ध्वनि के साथ अन्द्र समा जाना थे दोनों 


लक्षण उसी अवस्था में अधिक स्पष्ट होते हू जब कोप के अवबवों मे आन्धत्र 
का कुछ भाग भी हो, केवछ आन्त्र योजनी होने पर ये लक्षण इतने अधिक 


स्पष्ट नहीं होते । डवाने से उत्सेध अन्दर न्द्र समा जाता है किन्तु खडे हाने व 
खॉँसने से पुनः वढ जाता है । 
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सामान्य शस्त्र-कर्म श्द६्‌ 


प्रकार-- 
हानिया के स्थान के अनुसार इसके कई भिन्‍न-भिन्‍न प्रकार हैं यथा-- 
१ वक्षणी हानिया--वक्षणी नलिका से होकर ऑतों के बाहर निकल 


कि 0 


आने को वक्षणी हार्निया कहते हैं | वक्षणी नलिका मे होकर ही ब्ृषण रज्जु"* 
उदर से से निकल कर अण्डकोषों तक जाती है, जहाँ पर वह उदर मे से 
बाहर निकलती, वह अन्तवक्षणो छिद्र| तथा जहाँ वह उदर प्रवेश से आगे 
बढ़कर अण्डकोषों की ओर प्रविष्ट करती है वह बंहिबक्षणी छिद्र | कहलाता 
है | जब हार्निया कोष बहिछिंदर से आगे बढकर अण्डकोष तक पहुँच चुकता 
है तो उसे पूर्ण वक्षणी हानिया किन्तु जब वह बहिहछिंद्र से आगे नहीं बंढ़ 
पाता तो उसे अपूण वक्षणी" हार्निया कहते है | 

इस वक्षणी के भी दो मुख्य भेद है यथा - 

अ--तियंक्‌ वक्षणी हानिया*--इस प्रकार की अवस्था मे हार्निया 
कोप अन्तहिंद्र मे होकर ही बाहर निकलता है तथा सम्पूर्ण नालिका मे होता 
हुआ वहिलछिंद्र में होकर अण्डकोपो की ओर बेढ़ता है । प्रारम्भ से बेहिहिंद्र 
के पास थोड़ा सा उभार ही दिखाई पडता है। किन्तु धीरे-धीरे बढ़कर यह 
अण्डकोषों तक पहुँच जाता है | कोष का वक्षणी नलिका में का भाग संकुचित 
तथा लम्बा होता है तथा वृषण रज्जु इसके पीछे की ओर एवं औदररिक 
गम्मीरा धमनी भीतर की ओर रहती है। अण्डकोषों से अण्डग्रन्थियाँ कोष 
के नीचे अथवा पीछे की ओर रहती है । हार्निया बहुत पुरानी हो जाने पर 
सतत तनाव पडठते रहने के कारण वंक्षणी नलिका छोटी होती जाती है, यहाँ 
तक कि अन्त में दोनों छिद्र एक दसरे से छगभग मल जाते है। तियंक 


वक्षणी हार्निया भी सहज या जन्मजात" तथा जन्मोत्तर* हो सकती है | 
जन्मजात - प्रकृतितः उदर से अण्डग्रन्थि के बाहर की ओर निकलछ 
आने पर उस स्थल पर उदरावरण का छिद्र बन्द हो जाता है | किन्तु यदि 


न मनन एन कन अत. फरमान कया 
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६० सामास्य-शल्यनतच क्षत्सा 


ह्त 


आण्डग्रथि के साथ बाहर निकलने वाले उदरावरण का ऊपरी मुख बनन्‍्ढ नहीं 
द्वोता ता उसमे होकर आँतें भी उतर आ सकती है यही जन्मजात दानिया 
का कारण हे | यह आवश्यक नहीं कि जन्म के साथ ही हार्निवा भी डप- 
स्थित हो | उत्पत्ति प्रायः तभी होता हैं जब बालक कुछ वेछ का काय करने 
ट्गता है | 

वहाँ स्पष्ट हो जाना चाहिए कि हार्निया कोंप के अन्दर दी द्पण रख्जु 
भी रहती हू अथवा वह कहना चाहिए कि ब्यरण रज्जु को चारो ओर से 
दँकत वाली पयु दिया कछा ही हार्निया को भी ढँके रहती है। साधारणतवा 
पयु दवा का उतरने वाछा भाग उपाण्ड तक जाकर बन्द हो जादा ह, फठतः 


3 | 
॥(/ 


ई 


3, ये हा हर या 5 कडतों 
दानिया भी यहा तक सामित रहती 6 और इसको वेजाबनछ हानिया कह 


हैं। किन्तु कभी-कमी ऐसा भी होता है कि पय्ुु दर्या का साग नीचे अण्ड 
ग्रन्थियों तक पहुँचकर उनके वेशन के साथ सम्पक में रहता है । 
का हानिया रज्जु-हानिया  कहृच्याती 

ब--ऋजु वक्षणों हानिय[२---अन्तवंश्षणी छिद्र तो बन्द रहता है 
किन्तु द्वानिवा इस छिद्र के भीतर की ओर उद्रभित्ति में से होती है; फलतः 


दानिया कोप सम्पूर्ण वक्षणी नल्िका से रहकर उसके नीचे के भाग में 


१ | | री ह ५ 


2 


( 48 ४ अर्थात्‌ * 
नता 6 | आग का मास वक्र वक्षणी हानिया की तरह ही रहता हद अथ 


काय बाहाछुद्र स होकर अन्डकोप तक पहेँचता है। अण्डवारक रज्जु तथा 
आदारंक गम्भीराधसनी ” कोप के बाहर की ओर रहती है । 


इस प्रकार को हानिया सदंव युवावस्था या उसके पश्चात्‌ ही उत्पत्त 


दोत देसी गई है तथा इसकी इद्धि भी धीमे होती है। इसके अवरुद्ध होने 
सम्भावना भी कम रहती | । 


५ ग् हु 


तिदान -सासान्य छक्षणा से जिनकी ओर ऊपर ही संकेत 


जुकी ८, राग का निदान आसानी से किया जा सकता है। किन्दु कोप 
लए ५ ४ रस अ कहकर कर ज 3406: 


जन 


या जा 
4 (07४०४ ४४ फ०थ्9) नर७०ताॉ० 2. (07987 3) मघाओं5प्र- 


रख $्+ | हट 7 ध्ट ए्‌ है ] छा | न 
कि मिजगां9, 3, ॥) तिड्ञपातवरों लछकां॥.. 4, 699 80एं88- 
870 छाछए'ए, 


सामान्य शुस्त्र-कर्म ३६१ 


तथा नलिका को भित्तियों से ससक्ति हो जाने पर अथवा कोष के अन्दर 
आँतों के ही कोष की भित्ति से संसक्त हो जाने अर्थात्‌ जुड जाने पर निदान 
में कुछ कठिनाई अवश्य होती है । उस समय रोग के इतिहास से निश्चय 
किया जा सकता है । 

स्थानिक अबु द, लसीका ग्रन्थियों की द्वद्धि; वक्षणी नलिका की जीर्ण 
विद्रधि, पू णंतः उतर कर अण्डकोषों तक न पहुँची हुईं अण्डग्रन्थ", तथा 
वृषण रज्जु जलसंग्रह" से पाथक्‍य करना आवश्यक है | 

२--ओऔर्वी हवियारं--जब अन्त्रियाँ उस्मूल मे ओर्वीनलिकाएँ में 
होकर वाहर की ओर निकले तो उसको आओवोहार्निया कहा जाता, है। 
प्रकृतितः इस ओरवीनलिका के तीन भाग होते है जिसमे बाहर की ओर 
ओर्वी घमनी, मध्य मे ओर्वी शिशा तथा अन्दर की ओर का तीसरा भाग 
रिक्त रहता है जो ऊपर को ओर वसामय धातु से तथा नीचे की ओर सच्छिद्र 
या चालनों प्रावरणी* से ढॉँका रहता है | जब भी हार्निया की उत्पत्ति होती 
है तो वह नकिका के इस भाग से होकर होती है क्‍योंकि नलिका के शेष 
दोनों भाग भरे रहते है । 

इस प्रकार की हानिया स्त्रियाँ मे अधिक देखी जाती है क्योंकि वस्ति 
के अधिक चौडा होने के कारण उनमे नलिका की चोड़ाई भी अधिक 
होती है । (जिन स्त्रियों को कई वच्चे हो चुकते है उनमें ही हानिया की 
सम्भावना अधिक रहती है | उत्त्ति बहुत धीरे-धीरे होती हे तथा लक्षण 
भी तीत्र नही होते, फलतः कमी-कर्भी वर्षों तक रोग का ज्ञान नहीं हो 
पाता विशेष कर स्थल काय स्त्रियों से । 

लक्षण स्पष्ट होते है तथा ऊपर दिये गये आधार पर आसानी से निदान 
किया जा सकता है | शोथयुक्त लसीका ग्रन्थि, विद्रधि, अबु द, प्रकुपित शिरा 
वक्षणी हानिया आदि से पार्थक्य आवश्यक है | 

]., ए668९26006त0 व&७छ॥08. 2, सज्वठ०९०७ 3, अक्राण 
छ्ांधायओ 4, शछा)0०दों ठगी 8. (ापछाप077 44809, 
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5 नाभि हानिय।१--नामि प्रदेश में होनेवाली हार्निया को नाभि 
हार्निया कहा जाता है। इसके तीन भिन्न-भिन्न रूप देखने को मिलते 
| बथा -- 

अ--नाल की जन्मजात हानिया -यह बहुत कम देखी जाती है तथा 
उदर भित्ति के ठीक प्रकार निर्मित न हाने के कारण ही उत्पन्न होती है| 
नाल का प्रारम्मिक माग कुछ फूछा हुआ साद्म पड़ता है। क्योंकि आऑतो 
का कुछ भाग उसमे सम्मिलित हों जाता है । यदि इस वात की ओर नाल 
काठते समय ध्यान नहीं जाता तो नाऊ के साथ आॉतों के बेध जाने या कट 
जाने से वालक के जीवन पर ही बन आती है। यह भो सम्भव है कि नाल 
के अलग होने पर पयुदर्वा गुहा मे ही छिद्र हों जाय जिससे उदरावरण 
शाथ उत्पन्न होकर वालक के जीवन को ही सकथ में डाल दे । 

नाल काटते समय विशेष सावधानी की आवश्यकता है; आ्तों को 
अन्दर की आर प्रविष्ठ करने के वाद ही नाल काठा जाता है तथा इसके पश्चात्‌ 
भी पय्मु दया में के छिद्र को टॉके लगाकर बन्द कर देते है । 

ब--शेशवीय नाभि हानिया -- नाभि हार्निया का यही रूप अधिकाश 
में दबा जाता है । वालक की आयु के प्रथम कुछ मासों में ही इरुकी 
उतल्यत्ति होती ह जबकि नाल कायने के स्थान अर्थात्‌ नाभि के स्थान पर 
की ब्रण ठस्तु पर अन्दर की ओर से दबाव पडता है। मलावरोध, निरुद्ध 
प्रकश; चिरकालीन कास, रिकेट्स” अश्मरी आदि के कारण विकृवति के 
उत्पन्न हाने मे सहायता मिलती है क्योंकि इनकी उपस्थिति मे उदर भित्ति 
पर सतत जोर पडा करता है। आयु बृद्धि के साथ ही साथ अवस्था प्राय 
जबमठ भी टीक हो जाती है किन्तु फिर भी मूछ कारण रूप उपरोक्त 
उस्थाओं के सुधारने का प्रवत्न किया जाना चाहिए | 

स- युवावस्थिक नाभि हानिया--इस प्रकार की स्थिति ३५-४५ वर्ष 

_आयु को स्थल्काय स्त्रियों मे जिनके कई बच्चे हो चुके है, अधिक देखी 


ध्र्प 
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जाती है। पयु दर्या पर बसा अधिक सचित होने के कारण उदरान्तरिक 
दबाव अधिक रहता है और उसके साथ ही उदरामित्ति की पेशियाँ वसा के 
संचित होने ओर इसलिए पेशी सूत्रों के खिंच जाने के कारण हुर्बल हो 
जाती हैं। इसके साथ ही यदि चिरकालीन स्वरूप की कास भी हुई तो रोग 
की उत्पत्ति मे और भी सहायता मिलती है | हार्निया कोष नाभि के थोडा 
ऊपर या नीचे मध्य रेखा मे बाहर निकल आता है। कोष के अवयव आंत्र 
योजनी का कुछ माग, अनुप्रस्थ बृहर्द्‌ आन्त्र" तथा कमी-कभी क्ुद्रान्त्र का 
बहुत-सा भाग पाया जाता है। रोग के पुराना होने पर कोष की भित्ति व 
अवयव आदि एक दुसरे से इस प्रकार ससक्त हो जाते हैं कि उनका अछग- 
अलग करना सम्मव नहीं होता जिसका फल यह होता है कि उत्सेध को 
अन्दर उदर में प्रविष्ट नही किया जा सकता | उत्सेघ के ऊपर का चर्म 
भी पतला पड जाता है और' ब्रणोत्पत्ति की बहुत कुछ सम्भावना रहती है | 
ब्रणोत्पत्ति के पश्चात्‌ भी यदि रोग की ओर ध्यान नहीं दिया जाता तो 
पयु दया शोथ हो जा सकता है । इस प्रकार की हार्निया से उपद्रव होने की 
बहुत सम्भावना रहती है | 

उपरोक्त तीन प्रधान प्रकारों के अलावा निम्न गौण प्रकार भी देखे 
जाते है यथा-- 

४--पूर्व हानिया*--उपरोक्त तीन स्थानों के अतिरिक्त उदर की पूर्व 
भित्ति मे किसी अन्य स्थान पर आँतों के बाहर की ओर निकल पडने को 
पूव हार्निया कहा जाता है। इसकी उत्पत्ति किसी पूर्व शस्त्र-कर्म के 
स्थान पर ब्रण चिह्न की दुबंछता के कारण या समोदरिका पेशियों” के एक 
दूसरे से अधिक दूर हट जाने के कारण हो जाया करती है। जिन स्त्रियों 
के कई सन्‍्तानें हो चुकती है उनकी पेशियों मे इसी प्रकार को ढुबछता आ 
जाती है | कभी-कभी तो यह देखा जाता है कि समोदरिका पेशियाँ सम्पूर्ण 
लम्बाई से उदर सीवनी पर प्रथक-ए्थक दिखाई पडती है और इसका फछ 
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यह होता है कि थोंडा भी जोर पडने पर उदर के सध्य में सम्पूर्ण ढम्वाई 
में उभार दीखने छगता है । उबर के कई साधारण राग जेसे पाचन की 
कमी आदि उदत्पन्त हो जाते €। प्रायः पेटी के प्रयोग से ठाम नहां हाता 
ओऔर इसलिए शस्त्र-कर्म करना पडता 6 | शस्त्र कम द्वारा पेशियाँ का इस 
प्रकार जोडा जाता है. कि एक का परवान भाग दूसरी के ऊपर आ जाता ₹: 


बसा एवं अन्य धातुर्णँ जो आवश्यक रूप से आधिक हर्ती हैँ, काट कर 
अलग कर दी जाती हैं । 


प्र--कटियाण्व हातिया--उद्र के पाश्व से अन्तिम पशुका तथा 
श्रोणिफटक" के मध्य में होनेवाली हार्निया को कटियाश्वे हानिया कहाँ 
जाता है | यह किसी पू्त्र शस्त्र-कम के स्थान पर अथत्रा परदिट के त्रिकाण 
उत्पन्न होती देखी जाती है | पेणिठ का त्रिकोण एक त्रिकोणाकार स्थान 


जो तियक बाह्य औदरी*, कटि पाश्वच्छुदा पशियों" तथा श्राणिफलक 
ऊपरी किनार द्वारा सीमित रहता हे | 


(--गवाक्षछिद्र हानिया--गवाश्नहिद्र में होकर उसके ऊपरा तथा 
भीतरी भाग में होने वाढी आन्ज्बृद्धि को कहते हैं। इसको उसत्तिग्राय 
सव्यम आयु की स्थढकाय स्त्रियों में होती देखी जाती है। रोग को और 
सहज ही ध्यान “आकर्षित नही हो पाता वेल्कि उदर सम्बन्धी अन्य छक्षणा 
के लिए. यानि अथवा गुद-परीक्षा करते समय रोग का अकस्मात्‌ निदान 


होता है । कभी-कभी अवरोध हो जाने पर ही ध्यान जाता है । चिकित्सा 
शल्य-कम द्वारा ही सम्भव है। 


४) 
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-मध्यच्छद हानिया--यह दशा जन्मजात ही होती है और इसका 
कारण उदरभित्ति की पेशियों का अपूर्ण विकास हो सकता है । कोई विशि£ 
लक्षण न द्वोने के कारण इसको जीवित अवस्था में नहीं पहचाना जा सकता । 


आघात के कारण भी रोग की उत्पत्ति हों जा सकती है चिकित्सा शस्त्र कम 
द्वारा ही सम्भव ४ | 
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उपद्रव--- 

हानिया एक ऐसा रोग है जिसमे यदि उपद्रव न हों तो रोगी बिना 
किसी आर्पत्ति के जीवन भर उसको सहता रह सकता है किन्तु कभी-कभी 
भयकर स्वरूप के उपद्रव उत्पन्न होकर रोगी के जीवन को ही सकट मे डाछ 
देते है। इन उपद्रवों से बचे रहने के लिए ही यह आवश्यक हे कि शस्त्र- 
कम द्वारा रोग से पूर्ण मुक्त कर दिया जाय | हार्निया सम्बन्धी उपद्रवों 
का निम्न रूप होता है -- 

१. शोथ--इस प्रकार को स्थिति किसी तरह चोट छगने या आतों को 
अन्दर प्रविष्ट करते अर्थात्‌ पुनरस्थापन करते समय आंतों को किसी प्रकार 
की क्षति पहुँच जाने से उत्पन्न होती है। हार्निया का स्थान तना हुआ, 
लाल वर्ण तथा उष्ण होता है ओर साथ ही दबाने से वहाँ पीडा होती हें । 
मलावरोघ हाता है किन्तु पूण नही क्योकि थोडा-थोडा सू आता रहता हे । 
ज्वर, जी मिचलाना, वमन आदि लक्षण साथ मे रहते है | खाँसने पर उत्सेध 
में सरसराहट सालम पडती है। कुछ लक्षण अवरुद्ध हानिया से मिलते हैं 
किन्तु अवरोध की दशा से ज्वर नहीं होता बल्कि शरीर का तापमान ओर 
भी कम रहता ह तथा वमग में मल मिला हो सकता हैं जब कि शोथ की 
अवस्था में वन में मठ वगरह कभी भी सिछा नहीं हो सकता, अवरुद्ध 
हारनिया से खाँसने पर सरसराहट भी प्रतीत नहीं हो सकती | 

रोगी को विस्तर पर आराझ से लियाए रखना तथा एनीसा द्वारा कोछ 
शुद्धि आवश्यक है । भोजन के लिए तरल पदाथ दिये जाने चाहिए, पीडा 
के छिए शासक ओऔषधियों यहाँ तक कि अफीम के किसी योग का भी प्रयोग 
किया जा सकता है । उत्सेध पर ऊष्म स्वेद दिया जाना चाहिए | पेनिसिलिन 
एव स्ट्रेप्टोमायसीन को मिला कर इन्जेक्शन देना ही छाभकर है। वेट्रा- 
साइक्लीन का प्रयोग मी उचित है । 

२--अपनरस्थाप्यता) --उस स्थिति का नाम है जब हानिया के 
अवयवो को अन्दर प्रविष्ट न किया जा सके। कोप एवं कोप के अवदवों 
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शत) 


हे 
ः्‌ 


। 


की णरस्परिक संसक्ति इसका प्रधान कारण है। कभी-कभी कोप के अवयवों 
के एक दसरे के साथ ससक्त हो जाने के कारण भी इस प्रकार की [स्थति 
उत्पन्न हो जाती है क्योंकि एक दूसरें से चिपक जाने के कारण एक व 
सा समृद वन जाता है जिसे अन्दर प्रविष्ट नही किया जा सकता | इस प्रकार 
की स्थिति पुरानी हार्निया मे ही देखी जाती है तथा अनुचित प्रकार की 
उस के प्रयोग था शोथ की उत्रत्ति होने से इस प्रकार की स्थिति के उत्पन्न 
हान मे सहायता मिल्ती है | 

ढि किन्‍्ही अन्य विशेष कारणों से निषेघ न हो तो शस्त्र-कर्म ही इसकी 
अधान चिकित्सा है | शस्त्र-कर्म करने मे ठाल-मटोल करना उचित नहीं, 
क््योंकि पृूण अवरोध का सदंव भय बना रहता ह । 

३- रुद्ध हाॉनिया)--इसका अथ हार्निया कोष से स्थित आन्धत्र के 
भाग में मल का रुक जाना है। सल के द्वारा केवल भार्ग का ही अवरोध 
हाता है, रक्त सचालन में कोई बाधा नहों पडती क्‍योंकि वहाँ मल अद्ध द्रव 
अवन्धा में रहता हैं और थोडी सी रुकावठ होने पर ही वह ठोस रूप में 
त्राकर साय का अवरोध कर सकता है'। यही कारण है कि इस प्रकार का 
नाभि की हानिया से ही देखा जाता है क्योकि उसमे अनुप्रस्थ बृहद 
न्‍न्त्र का कुछ भाग सम्मिलित रहता हैं । 

उत्सघ से शाथ युक्त हानिया की तरह पीडनाक्षमता तो नहीं होती किन्तु 
उस अन्दर उदर में प्रविष्ठ नही किया जा सकता। रोगी को वन तथा 
दर घूल होता है आर यदि शीत्र ही प्रवन्ध नहीं किया जाता तो अवरोध 
लक्षण उत्पन्न द्वान छगत हैं । 
रागा को चारपा३ पर लिया कर साबुन के पानी का एनीसा दिया जाना 
हिए, अच्छा हो याद वह एनीमा उच्च मछाशयं रूप का हा । एनीमा 
दवा मल में कुछ पतलछापन आने के कारण फिर कर्पण द्वारा आगे वढाया जा 


द 
3०२०४ 

टन ष्टा 
सदा 


हवा है। दिन से कई वार एनीमा दिया जा सकता है। एनिमा देने के 


न्‍ 
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साथ ही साथ कषण तथा ऊष्म स्वेद की सहायता लेते हुए उत्सेध को उद्र 
में छाटाने का प्रयत्न करना चाहिए। याद इस प्रकार करने से लाभ नहीं 
होता ता शस्त्र-कर्म आवश्यक है | 

४--विपाशित हानिया)--इसका अर्थ हार्निया कोष की ग्रीवा के 
एकंदम सकुचित हो जाने से आन्त्रों का केवल मार्गावरोध ही नहीं बल्कि 
अवयवों के लिए रक्त सचालन में भी बाधा पड़ना ह. जिसका फल यह होता 
है कि याद समय पर उचित चिकित्सा नहीं हो पाती तो कोथ की उत्पत्ति 
हा जा सकती है | यह पहले ही बंताया जा चुका है कि कोष की ग्रीवा मात्र 


की अपेक्षा बहुत पतली होती है इसलिए छिद्र की धातुओं के द्वारा किसी 
प्रकार दबाव पडने अथवा आततों के एकदम अधिक भाग के निकल पड़ने पर 


ग्रीवा का सकुचन होने से धमनी व शिराएं भी अवरुद्ध हो जाती है । 

जब ऐसा व्र्याक्त जिसका अधिक समय से हार्निया होती है, अधिक भार 
उठाने या अन्य कोई ऐसा काम करता है जिससे उदरान्तरिक दबाव एकदस 
बढ़ जाय तो आओर्तो का बहुत सा भाग एकदम बाहर निकल पडता है जिसका 
फिर लछौटाना कठिन हो जाता है। विपाशित हार्निया की उत्पत्ति प्राय. इसी 
प्रकार हुआ करती है । 

लक्षण--जोर से खॉसने या बल लगाने से उपद्रव की उत्पत्ति होते समय 
रोगी को ऐसा अनुभव होता है कि हार्निया के स्थान पर कोई वस्तु एकद्स 
अन्दर से बाहर की ओर चली आई है | इसके साथ ही हार्निया के स्थान पर 
पीडा माछूम पडने लगती है | कुछ समय पश्चात्‌ शीघ्र ही स्तब्धता के लक्षण 
यथा बेहोशी, नाडी की क्षीणता एवं तेजी, शरीर का तापमान कम; स्वेद का 
आना आदि प्रकट होने छंगते है । पीडा सम्पूर्ण उद्र मे फेल जाती है जिससे 
रोगी बेचैन हो जाता है | उदर फूल जाता है और उसको छुने से भी पीडा 
होती है । संक्षेप मे आन्त्रावरोध* के लक्षण प्रकट होने लगते हे | वसन होता है 
जिसमे प्रारम्भ में केवल आमाशयिक पदाथ रहते है किन्तु बाद सें दु्गन्धित 
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मर यक्र वमन आने छगता है | आन्त्रियों से विष के सार रारर मे कल जान 
कह कारण रोगी की हालत बहुत चिन्ताजनक हो जाती 6 आर घीरूपार झुत्य 
समीप डिखाई पडने लगती है । 
स्थानिक लक्षण में उत्सेव बढा हुआ तनाव एवं पीछा दुक्त तथा स्पशा 
सद्य होता है | उत्सघ को अन्दर की ओर नहा दवावा जा सकता तथा ॒या सने 
पर उसमे सरतराहट भी अनुभव नहीं होता | थांड सनम्नय बाद 3 त्सेघ पर 
का चर्म छाठ पड जाता था शोथ युक्त हो जाता है | उसमे ब्रण को उर्त्यत्ति 
भी हो जाती ह किन्तु स्थानिक्र क्षण त्रणोत्रात्त तक बढन दांव इससे पहले 
ही सब कुछ समाप्त हो जाता है | 
चिकित्सा--उपद्रव इतने भमयकर स्वरूप का हैं कि शीघ्र से शीघ्र चिकिः 
त्सा का समुचित प्रबन्ध किया जाना चाहिए । िं 
अनुचालन एवं शल्ब-कम । 


इेत्सा के दा हो सल हू 


अनुचालन' - यद्यपि उपयुक्त अवस्थाओं में उाचत प्रकार स अनुचालन 
करन से ढाभ की बहुत कुछ आशा रहती है फिर भी आधुनिक झुग में शस्त्र- 
कम का ही अधिक उपयुक्त समझा जागा ह क्योकि शस्त्र-कस से छाम निश्चत्‌ 
तथा सभी साधन उपछव्ध होने पर किसी प्रकार की द्वानि को आशका 
की जा सकती । किन्तु अपने देश से विशेष कर ग्रामीण ज्षेत्र मे शस्त्र-कर्म 
लिए साधन जुटाने के समव तक अनुचालन की अवश्य ही शरण हं। जानी 


चाहिए | अनुचाठन के लिए नम्न निषेध अवश्य ध्यान में रखत हूं । 


रु 


! 


हि /2 2५० 


हक 


प्रारम्भ सहीं अपुनरस्थाप्पता -इस स्थिति से उत्सेब के पूणतः 
प्रविष्ठ नही किया जा सकता, अतः यह निश्चय हो सकना भी सम्भव 
नहीं कि अवरोध पूर्णत- समाप्त हो चुका है । 

२--अधिक समय से विपाशित 
कोथ उत्पन्न हो जाने की सम्भावना 


५ 
उदर मे 
ः । 
होना--क्योकि इस प्रकार की स्थिति में 


| साधारणतया यह यम सा बन गया 
, ।859 
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है कि छुः घण्टे से अधिक समय से विपाशित होने पर अनुचालन नही किया 
जाना चाहिए क्योंकि इतने समय में कोथ की उत्पत्ति हो चुकी हो सकती है । 
फिर भी यह ध्यान रखना है कि छोटे आकार की हार्निया में यदि सकोच तोग्र 
है तो केवछ चार घण्टे मे ही कोथ की उत्पत्ति हो सकती है जब कि बड़े 
आकार को हानिया से ग्रीवा के चोडे होने के कारण यदि सकोच अधिक नही 
तो अधिक समय तक भी आते स्वस्थ बनी रह सकती है । 
हानया का प्रकार--अधिकाश शास्त्र चिकित्सकों की राय यह है कि 
ओवों हार्निया में अनुचालन का प्रयत्न करना ठीक नहीं क्‍योंकि हार्निया का 
बाहर निकलने का रुख ( क्रमशः नीचे, आगे तथा ऊपर की ओर ) इस प्रकार 
का होता है कि उसी रुख से अनुचालन करना प्रायः सम्भव नहीं होता । 
नाभि की हार्निया मे अपुनरस्थाप्यता की स्थिति प्राय- पहले से ही उपस्थित 
रहती है ओर इस प्रकार केवर वक्षणीय हानिया के लिए ही अनुचालन 
उपयुक्त पड सकता है | 
अनुचालन की विधि--रोगी को मेज पर उसका सिर थोडा ऊपर की 
ग्रेर उठा रखते हुए लिया लिया जाता है। उदर की पेशियों को शिथिल 
रखने के उद्देश्य से जंघाओं को ऊपर की ओर मोडे रखते ह तथा ठाग को 
थोडा अन्दर की ओर घुमाए रखा जाता है ताकि बाह्य वक्षणीय द्वार खुला 
रहे । चिकित्सा बाएं हाथ से उत्सेध की ग्रीवा को पकड कर थोडा ऊपर की 
ओर हटाए रखते हुए दाएं हाथ से उत्सेध को साध कर धीरे-चीरे किन्तु 
दृढ़ता के साथ अन्द्र की ओर दबाए. रखता है ताकि आते भीतर की ओर 
लोटने छगें | एकदम सभी समूह को अन्द्र नहीं ढकेला जा सकता बल्कि जो 
भाग सबसे बाद से निकला है, उसको पहले अन्दर प्रविष्ट किया जाता है 
ओर उसके पीछे ही शेष भाग भी धीरे-धीरे अन्दर जाता है | आतो के अन्दर 
की ओर प्रविष्ट होते समय गडगणशडाहट की ध्वनि होती है और इस प्रकार 
अनुमान हूगाया जा सकता है कि वे अन्दर प्रविष्ट हो रही है अथवा नहीं । 
यदि बिलकुल मी अन्दर को प्रविष्ट न हों तथा रोगी पीडा अनुभव करे तो 
विशेष प्रयत्न करना भी ठीक नहीं । 


री 
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टन्सया प्यार का शानस्य मे अनुचालन का शाक्त का दिया भल्नन॑भन्नत 
ट 23.35 20०22 45 ० भाग 5 5 मन जिस घिकती है 
मी आए झषषात्न जूस भाग से आर जिस रन सम जात वाहर नऊछा ह्‌ 


कं >च्जज> >> लगाकर ही उनका प्‌ नया प्रदरि द्द्रा किया जन अननमक 
इस लप अरब दण्म ने शाक्त ल्याकर हा उनका सन आादिण्ड किया जा 


धो ऊ_ 





जाता 
द््या 


ना शा कि हल [8 प्रह्ल दी झा अञडकिनलकिलन अनक वह “ललकनक न, 
राप्रिता - सार ता जानया » उत्सव ऋ्छ पाछ का आर दवाया जाता 


डे 


हि हि 


(4आल्+>कल“ाओा- 3" व >> एव दया द् 
«की. | ग्रानबा भे हायर: बाहर तथातकफर पाल्ु का आर एव आांव 


हआनय मे जाल मसाच नया चातर का आर तथा बाद म पाछु एसएो ऊपर 


हा शक &॥। भी रही अंकल / छ*] तो 
दा एएआा। शनुखाइस से हानि भा हा सकता हैँ; अत अनुचाल 
शक [का कट. लटक / काट श कक 2 कर लिया हे 
ग्से हे गान राग एबं राोगा का ठया इचखकर यह नगय कर लयबा 


है. 


पिन रा श्र 
अन्‍पजक- के... #कनथा फब्कुनत.. जे >> #“3>जका अननन+वननम तय. बार अअम>न्‍कन्‍>क, न्‍न वथवा न न>+>- ब्श्ज्रा5 
४ हा था पा ।म भनुचालन उण्युक्त 5 अथवा नहा | 


४ 95 
१] हि 
६ 5 ः परम 
ये सावशभनतया सनुखालन से छाम नहां दाता ता उत्सव के ऊपर 
्व्ज्न 
न कमी ढ् 
“५7 गा पाफा ” मंथा कछु चकन्सक प्रथम सेक ओर बाद में बरफ्त मत 
नो हे 
ही 7 अमल ह कल नही क्पुणक ६ पक ३. 
6 फिर 5 सुराहन द्वराग टाक करन का प्रवत्न करत है | 
की, 6. 
है। करन स् दाम 2 दा तृ ता शर 4लच्च का 
गगी का अलसी की पट 
डी का उन्सथ सदर च्क्ा है ्ट्स 


ते» कि चतट एकदम उठ रह | 
सं अन्दर प्राग्ट हाता दस्खा 
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उनको दूर कर देना है | इसके अछावा चिकित्सा के दो ही प्रधान रूप है-- 
ट्रस का प्रयोग अथवा शब्त्र-कर्म | 

ट्रस का अर्थ एक विशेष प्रकार की पेटी है जिसकी सहायता से हार्निया 
के छिंद्र पर सततः दबाव डाले रखकर अवबवों को बाहर नहीं निकलने दिया 
जाता | ट्रस के स्थान पर किसी साधारण पेटी या लेंगोटी की सदायता से ही 
काम निकालने का प्रयत्न करना युक्तिसंगत नही | 

ट्रल प्रायः फौछाद की कसानी की बनी होती है जिसके एक सिरे पर 
विशिष्ट आकार की गद्दी लगी रहती है जो हानिया के स्थान पर दबाव डाले 
रखकर अवयवो को बाहर नही मिकलने देती | कमानी कमर के चारो ओर 
पूरे: घेरे मे नही आती बल्कि पीड़ित ओर से जहाँ गद्दी रुगी होती है, लेकर 
पीछे की ओर होती हुई स्वस्थ ओर की नितम्बास्थि के ऊपर तक रहती है | 
इस स्थल पर अन्तिस सिरे से एक फीता प्रारम्म होता है जिसको गही के 
ऊपर लगे अकुश में फसाकर ट्रस को कमर के चारो ओर कसा रखा जाता है। 
इसके साथ ही यह मा ध्यान रखना है कि कमानी पूर्णतः गोछाकार न होक 
यथास्थान इस प्रकार मुडी होती है. कि कमर के चारो ओर मढी प्रकार लगी 
रह सके । कमानी की अपनी शक्ति तथा वक्रवा इस प्रकार की होनी चाहिए 
कि उसका कमर पर कहो अनुचित दबाव न पडे किन्तु इसके साथ ही साथ 
यदि हार्निया के स्थान पर खॉँसने आदि के कारण अन्द्र से दबाव पड़ता है 
तो कम्गनी की शक्ति के आधार पर ही गद्दी द्वार उस आन्तरिक दबाव का 
प्रतिकार किया जा सके ताकि आँते बारह न निकलने पावें | लिखने की आव- 
श्यकता नहीं कि कमानी के ऊपर रबड, चमड़ा या नमदे आदि की गद्दी चढ़ी 
रहती है ताकि वह शरीर को हानि न पहुँचा सके । 

कमानी मे एक दूसरा फीता भी छगा होता है जो हार्निया की ओर के 
नितम्ब के पीछे से प्रारम्म होकर उसके भीतर को ओर होता हुआ सामने आकर 
गद्दी पर के दूसरे नीचे वाले अंकुश से लगा दिया जाता है। इस ग्रकार 
यह फीता गद्दी को ऊपर की ओर हटने से रोके रखता है| (चित्र ८० ) 

श्६ ४ 
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चित्र---८० 


वक्षणी द्वानिया के लिए ट्रक 
गद्दी प्रायः १३ इच लम्बी तथा दो इच चौडी होती है और उस पर रबर, 
कार्क, चमड़ा या नमदा या अन्य पदार्थ छगाकर उसे मुठायम बना दिया जाता 
है| पेटी के सामने का यह चोढ़ा भाग अर्थात्‌ गद्गी सदा कमानी से कुछ 


[७ ० 


नीचे ओर सामने को कुकी रहती है | ओवी ह्ार्निया के छिए बनाई जानेवाली 
ट्रस ( चित्र ८१ ) में यह कुकाब वक्षणी हार्निया की ट्रस के कुकाव की अपेला 
अधिक होता है । जेसा कि ऊपर ही संकेत किया-जा चुका है, गद्दी के बाहरी 
तलपर दो अकुश लगे रहते हैं । इनमे से ऊपर का कमर के चारों ओर वाले 





चित्रु+लू१ ह 
आँवी हानिया के लिए ट्रस 
फांते को तथा नीचे वाला पीछे से पीड़ित ओर की उरु के भीतर की ओर से 


आने वाले फीते को कसने के लिए होता है | गद्दी का काय हार्निया के केवल 


| 
| 
ह 
ई 
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बाह्य छिंद्र को ही बन्द किए रखना नही है अपितु हार्निया की सम्पूर्ण नलिका 
तथा आन्तरिक छिंद्र को भी दबाए रखना है। अतः इस भाग की बनावट 
लय्बाई चोड़ाई वगेरह सब इस तरह की होनी चाहिए कि वह सम्पूर्ण स्थान पर 
सामान दबाव डाले रहे | 


जब हार्निया दोनों ओर होती है तो उसमे इस प्रकार की ट्रस का प्रयोग 
किया जाता है जिसमे दोनों ओर गद्दी छगी हों। इस प्रकार की ट्रस में 
कमानी बीच में ही समाप्त नहीं होती बल्कि एक गद्दी से दूसरी गद्दी तक रहती 
है अथवा यह कहना चाहिए कि कमानी के दोनो सिरों पर गद्दियाँ लगी रहती 
है | दोनों गद्दियों को एक दूसरी के साथ कसी रखने के लिए फीता रहता है । 
स्पष्ट है कि नितम्ब के पीछे की ओर से आने वाले फीते भी दोनों ओर 
होने चाहिए । 

भिन्न-भिन्न प्रकार की पेटियाँ--वक्षणी एवं औवी हार्निया के लिए 
मुख्य प्रकार की ट्रसों का वर्णन किया है। बच्चों मे प्रायः वंक्षणी हानिया ही 
देखी जाती है ओर इनमे रबर की ट्रस का प्रयोग किया जाता है जिसकी 
बनावट भी उपरोक्त प्रकार की होती हे | बच्चों को दिन-रात हर समय ताकि 
जब तक एक को साफ किया जाय दूसरी को गाए रखा जाय | ट्रस बदलते 
समय भी हानिया के स्थान को अगुली या अंगूठे से दबाए रखना आवश्यक है। 


बच्चों मे प्रयोग के लिए एक अन्य रबर की बनी विशेष प्रकार की ट्रस 
आती है जिसको अश्वपाद ट्रस” कहा जाता है क्योकि इसमे सामने बीच मे 
लगी रहने वाली रबर की गद्दी का आकार घोडे के खुर की तरह होता है। 
इस गद्दी को हवा से फुछाया जा सकता है तथा यह दोनों ओर की वंक्षणी 
हार्निया के लिए अधिक उपयुक्त पड़ती है । ( चित्र ८5९ ) साधारणतया रबर 
की एक ट्रस को छुः महीने तक चलाया जा सकता है किन्तु यदि सफाई के 
साथ नहीं रखा जाता तो वह शीघ्र खराब हो जा सकती है | 

दो वर्ष पश्चात्‌ भी यदि हार्निया उतरती रहती है तो शख्त्र-कर्म आवश्यक 


० 
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है। ट्ुस के प्रयोग के बाद एक वर्ष तक आॉतों के न उतरने पर यह समझ 
जा सकता है कि विद्वति स्थाई रूप से टीक हो गई ओर फिर ट्रस को छो5 
जा सकता है | साधारण नियम तो यह ह कि दो बप की आदु से १६-१८ ८: 
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चित्र >८झर अश्वपाद ट्रत 
तक की आयु तक होने वाली हार्निया की चिकित्सा शत्र-कर्म द्वारा ही की 
जानी चाहिए क्योंकि ट्रस का प्रयोग उपयुक्त नहीं पचता और दसरे शरीर की 
क्रमशः द्वद्धि के कारण ठ्रस को बार-बार वदछना पडता है | 


अण्डकोधीय टुस "---जंसा कि ( चित्र ८३ ) मे ठिखाया गया हे इस प्रकार 
की ट्रस को गद्दी साधारण गद्दी की अपेक्षा अधिक चेोंडी होती है नीचे 


| 





चित्र--८३ 
अण्डकोपीय ट्रस 


3, 506 ६55 
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को ओर संकुचित होते-होते एक फीते के रूप मे बदल जाती है। यह फीता 
नितम्ब के पीछे की ओर जाकर ट्रस के साथ ही स्थिर कर दिया जाता है । 
जिन ट्रसों का यह फीता चूहे की पूँछ की तरह गोल रस्सी के आकार का 
होता है उनको मूप्क-पुच्छ ट्रस* कहा जा सकता है। इस प्रकार की ट्रस का 
प्रयोग उन अवस्थार्भी मे अधिक अच्छा रहता है जिनमे वश्षणीय छिद्र का 
आकार बड़ा होने के कारण साधारण गद्दी के इधर-उधर से अवयवों के 
निकल जाने का भय हो | 

हिज्ड कप ट्स*--यह एक विशेष प्रकार की ट्रस है जिसका प्रयोग 
अपुनरस्थाप्य अण्डकोषीय हार्निया के लिए. किया जाता दे । इस प्रकार की 
हानिया के लिए शख्त्र-कम ही अधिक उपयुक्त है किन्तु यदि किसी कारण से 


शस्त्-कर्म न किया जा सकता हो अथवा रोगी शत्त्र कम के लिए तैयार न हो 
॥ इस ट्रस का प्रयोग किया जाना चाहिए । ' 
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नामि की हालिया के छिए एक विश्येष प्रकार की ट्रस ( चित्र ८४ ) का 
योग किया जाता है| इसमे सामने की ओर एक बडी गद्दी तथा पीछे की 
प्रोर एक छोटी गद्दी रहती है | दोनों गद्टियाँ एक कमानी द्वारा जुड़ी रहती 
है। शरीर के एक पाश्व मे यह कमानी रहती है तथा दूसरी ओर एक फीते 
द्वारा दोनों गद्यों को एक दूसरे के साथ स्थिर करने का प्रबन्ध रहता है । 
बच्चो भे किसी द्रव का प्रयोग नहीं किया जाता वल्कि चिपकने वाले 
प्लास्टर को उ इच चौड़ी तथा ५-७ इंच हूम्बी दो पट्टियाँ ली जाती हैं 


ः्क 
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तथा जैसा कि चित्र मे दिखाया गया है, उठर पर दो स्थानों पर इनको 
चिपका दिया जाता है। नाभि प्रदेश में हार्निया के अवयवों को भीतर को 
ओर प्रविष्ट कर देने के पश्चात्‌ उस स्थल पर समोदरिका पेशियों को इस 
प्रकार खीच कर एक दूसरे के साथ मिला दिया जाता है कि एक का किनारा 
दूसरी के ऊपर कुछ चढ जाय | इसके वाद चिपकने वाले प्लास्टर की पट्टियो 
को नाभि पर एक दूसरे के ऊपर ले जाते हुए दूसरी ओर चिपका दिया जाता 
है । कभी-कभी नाभि के छिद्र के ऊपर लिए्ट की एक गद्दी या लिण्ट में लपेट 
कर एक पैसा या रुपया या अन्य कोई गोलाकार पदाथ इस प्रकार रख दिया 
जाता है कि छिट्र उसस बन्द वना रहे । चिपकनेवाले प्लास्टर की पट्टी इसके 
ऊपर होकर ले जाई जाती है । 





चित्र--८०५ 
नाभि की हानिया की चिकित्सा 
टूस के छिए नाप--अच्छा यह 
की नाप ले किन्तु यद्दि ऐसा न हो सके तो चिकित्सक को नाप लेकर भेजना 
चाहिए | सवप्रथम शरीर के चारो ओर उस स्थछ की नाप छी जाती है जहाँ 
पर कि ट्रस को छगाना है। ओंवीं एवं वक्षणी हार्निया के लिए यह नाप 
नितम्बास्थि की पुरार्ध्वधारा तथा उर्वस्थि के महाशिखरक" के बीच के स्थान 


हो कि ट्रस बनाने वाला छस्वतः ही रोगी 


पर होते हुए डी जाती 


। नापते समय सामने को ओर फीते को शिश्न मूल 
तक कझ्ुका दिया जाता 


। याद सम्भव हो तो नीचे के फीते की नाप दी जा 
]. "ल्शक 7०लाबाला 
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सकती है यद्यपि यह विशेष आवश्यक नहीं। साथ ही ट्रस बनाने वाले को 
यह भी सूचित करना है कि हार्निया ओर्वी है या वंक्षणी, दायीं या बायीं, 
अपूर्ण या पूर्ण एवं अण्डकोषीय, वक्र या ऋजु, उसका आकार तथा रोगी की 
आयु एवं व्यवसाय | 

ट्रस के आ जाने पर चिकित्सक का कतंव्य है कि ट्रस को फिट करके 
रोगी की स्वतः परीक्षा कर ले क्योंकि अनुचित प्रकार की ट्रस से लाभ के 
स्थान पर हानि की सम्भावना रहती है। इसके लिए सर्वोत्तम उपाय यह है 
कि ट्रस छगाने के बाद रोगी को कुर्सी के किनारे पर बिठा दिया जाता है । 
उसकी टॉगें एक दूसरी से दूर तथा फेली रहती है। अब यदि रोगी के खूब 
जोर से खॉँसने पर भी हानिया के अवयव नहीं निकलते तो समझना चाहिए, 
कि ट्रस ठीक है । 

ट्स के सम्बन्ध में रोगी के ध्यान रखने योग्य बाते--यह स्पष्ट हो 
जाना चाहिए कि युवा व्यक्तियों मे ट्रस के प्रयोग का उद्देश्य हार्निया को 
केवल साधे रखना है जबकि बच्चों मे इसके प्रयोग से पूर्ण छाभ की आशा की 
जा सकती है । इसीलिए यह आवश्यक है कि बच्चे को हर समय ट्रस छूगी 
रहे ताकि जब से ट्रस का प्रयोग आरम्म किया जाता है फिर कभी आतों को 
उतरने का अवसर न मिलने पावे । बच्चे के लिए दो ट्रस होनी चाहिए ताकि 
एक के कुछ खराब हो जाने पर तत्क्षण दूसरी लगाई जा सके । जब कि ट्रस 
बदली जा रही है, हार्निया के छिंद्र को उँगली से बन्द किए. रहना चाहिए 
ओर शीघ्र से शीघ्र स्थान को साफ करके डस्टिंग पाउडर लगाने के पश्चात्‌ 
दूसरी ट्रस लगा दी जानी चाहिए । 

युवा व्यक्तियों मे ट्रस को रात को उतार कर अलग रखा जा सकता है 
किन्तु ऐसे स्थान पर रखना चाहिए. कि चारपाई पर से उतरने से पहले ही 
फिर से उसकों छगा लिया जाय । किन्तु यदि रोगी खाँसी से भी पीडित है तो 
रात में ट्रस को लगाए. रखना आवश्यक है | बच्चों व युवा व्यक्तियों दोनो मे 
ही स्नान के समय भी ट्रस को छगाए रखना है और इसीलिए ट्रस पर ऐसा 
पदार्थ चढ़ा रहना चाहिए जो जल से खराब न ही सके यथा रबर आदि । 
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रोंगी को सी प्रकार समझा दिया जाना चाहिए |क ट्रस लगने से पहले 
अवबदो को अन्दर प्रविष्ठ कर दे । यदि कभी एसा स्थिति उत्न्न हां जाए 
कि उनको अन्दर प्रविष्ट न किया छा सके ती यथासम्भव शाप्र ही डॉक्ट 
दी शरण ली जानी चाहिए । हि 
विक्षित्सा ( शस्त्र-क्स )-८ 


० 


शस्त्र-कर्म का मछ शिद्धात अवयवों को अन्दर प्रविष्ट करके हार्निवा कोप 
को काटकर अछग कर देना तथा छिद्र को बन्द कर देना दे ताकि फिर उनके 
मिकलने की सम्मावना ही न रह जाय | आधुनिक युग में ट्रस आदि के प्रयोग 

की अपेक्षा इस प्रकार रोग का समूल नाश ही अधिक उपयुक्त समझा जाता 
ओर वह भी निम्न अवस्थाओं मे -- 


१--वाल्कों से दो वर्ष की आयु तक लगातार ट्रस के प्रयोग से भी बदि 


आँतों का उतारना बन्द्र न टो | 
“>आरवी हानिया क्योकि 


/ 


आशा नहीं की जा सकती कारण कि बठते समय उरू के सुड़ने पर ट्रस की 
ही के तनिक ऊपर हट जाने के कारग अववव निकछ पड़ सकते है तथा 
हानिया कोप के बाहर वसा को अधिक मात्रा होने पर काष पर पूण द्वाव 


ट्स के प्रयोग से इसमे विशेष छाम की 


३ - पेटी अथात्‌ ट्रस के सततः प्रयोग करने पर भी आँतों का उतरना 
न झक्के तथा उत्सध का आकार क्रमशः बढ़ता दी जाय । 

४“याद रागाी विवाहित हो था उसका विवाह दोन वाला हो । 

4“-यंद्वि अवरोध के छक्षण कभी उत्पन्न हो चुके हों । 

5न-यदि रोगी का व्यवसाय ऐसा हो जिसमें शारीरिक परिश्रम अधिक 
करना पड़ता हा; विशप कर इस प्रकार का जिसमे उदरान्तरिक दबाव बढ़ने 
की अविक सम्मावना रहती हो । 

७-बद्ि रोगी को कहीं 


; बाहर जाना हो जहाँ आवश्यकता पड़ने पर 
शन-कम दा पबन्च ने हो तके | 
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,. ८-इन सबके अछावा विपाशित हो जाने पर यदि अनुचालन से लाभ 
सहीं होता तो रोगी की जीवनरज्ना के लिए यह आवश्यक है कि तत्क्षण 
शस्त्रकस कर दिया जाय | 

उपरोक्त स्पष्ट निदेशों के साथ ही साथ कुछ ऐसी अवस्थाएँ मी हैं जिनमें 
'शस्त्रक्म करते समय बहुत सोच विचार करना पडता है यथा-- 


१-उदर-भिनत्ति की पेशियों की दुबलता । 
२--रोगी की अत्यन्त क्षीणता तथा आयु का ६४ वर्ष से अधिक होना | 


“पुरानी हानिया जब कि उसका आकार बढ़ गया हो तथा संलक्ति हो 
जाने के कारण बह अपुनरस्थाप्य बन गई हो । शस्त्रकम द्वारा आँतों के सभी 
भाग को अन्दर छोटा देने पर यह भी सम्भव है कि उदरान्तरिक दबाव 
अधिक बढाने से हृदय पर बुरा असर पडे । साथ ही छिद्र' के बडे हो जाने के 
कारण उसको पूर्णतः बन्द करना कठिन होता है, फलतः विक्षति का पुनरा- 
बन हो सकता है । 

४--हानिया के साथ व्यक्ति यदि मधुमेह, वृक्क शोथ, पेतृक रक्तखाव 
आदि से भी पीडित हो | 

शख्र-कर्म--एक बार सभी बातों का विचार कर लेने के पश्चात्‌ शख्र- 
कम का निणय हो जाने पर रोगी को उसके लिए तैथार किया जाता है | वश्षण 
उरू का ऊपरी भाग तथा पेड़ की पूरी-पूरी सफाई करके सम्पूण स्थान को शख्त्र- 
कम के लिए तैयार कर लिया जाता है | रोगी को मेज पर छियाकर उस स्थान पर 
'टिचर आयोडीन छा प्रलेप करके शस्त्र-कम प्रारम्म किया जाना चाहिए | 

संजञाहरग के लिए क्छोरोफार्म आदि का प्रशेग किया जा सकता है किन्तु 
ग्रायः स्थानिक संज्ञाहइरण से ही काम्म चल जाता है | सुधुम्गावराध सश्ाहरण 
भी तब्मद है | विपाशित हारथिया की अवस्था मे जब रोगी को साधारण दशा 
चिन्ताजनक हो; स्थानीय संज्ञाहरण की ही शरण ली जानी चाहिए । 

सज्ञाहरण के पश्चात्‌ चम पर छग॒भग चार इश्च को हरूम्ताई में छोदन 
किया जाता है । यह छोदन वश्नगीस्नायु" के समानानन्‍्तर उसके मध्य के 
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आधा इञ्च ऊपर से लेकर भग सन्धानिका के थोड़ा बाहर तक रहता है ! 
यदि आवश्यक हो तो छेंदन को अप्डकाप की ओर भी बढ़ाया जा सकता 
है किन्तु यह आवश्यकता होने पर ही किया जाना चाहिए, सदैव नहीं | 
इस प्रकार अन्तग्श्षणी छिद्र से लेकर वहिवश्षणी छिद्र तक का प्रदेश खोला 
जाता है | छोदन द्वारा चम एवं प्रावरणी को काटकर अलग कर देने के 
पश्चात्‌ तिर्यक वाह्य औदरी" पेशी की चमकती हुई कडरा कला आती है ! 
इसको भी उपरोक्त छेब्न की दिशा में ही विभाजित करके निवर्तित्रो" की 
सहायता स इधर-उधर हटा देते हैं। इतना करने पर ब्रण मे हार्निया का 
कोप दिखाई पड़ने ट्गठा है जिसके साथ ही अण्ड्धारक रख्जु भी रहती 
है। रज्जु को कोप से बिलकुल अलग कर लिया जाना चाहिए | कोप के 
अवयर्वों को उदर के अन्दर प्रविष्ट कर देना है और यदि यह कोष के अन्दर 
संर्साक्त हा जाने के कारण साधारणतया सम्मव न हो सके तो कोंप को काट- 
कर अंगुलो प्रविष्टठ करके सर्साक्त को ठीक किया जाता है। बाद आवश्यक 
हो ता अवण्वों की इस समय परीक्षा भी की जा सकती है | 


उ 


वा का अन्दर प्राविष्ट करने के वाद कोप को यथासम्भव वाहर 
खींच कर ग्रावा मे केव्गट के टॉँके ट्गाकर उसको बन्द कर दिया जाता 
£ | टॉके उदर के जितने भी अधिक सभीप हों उतना ही अच्छा है | टॉँकों 
के ऊपर स कोप को काटकर अल्ग कर दिया जाता हैं। अब वक्षणी छिंद्र 
त्था क्षत का वन्द्‌ करना हैं। इसके लिए वंक्षणी बन्धन को स्पष्ट करके 
के नीच के भाग के साथ तियक्‌ आम्यन्तर ओदरी की संयुक्त कण्डरा 
दी जाती है । उसके ऊपर की ओर तिरयक बाह्य औदरी की कडराकछा 
के हटाकर यह काय किया जाना चाहिए । अण्डधारक रज्जु 

हता ६ । अब तक वाह्य आओदरी के दोनो विभाजित किनारे 
॥दिय जात ६ | इस स्थरू पर क्षत मे प्रोकेन पेनिसिलिन पाउडर 
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बुराका जा सकता है। सबके पश्चात्‌ क्षत के किनारों को रेशम के धागे 
से सीकर पट्टी बाँध दी जाती है। । 

शख्त्र-कर्म के पश्चात्‌ पूयोत्पादन की सम्भावना को बिलकुल समाप्त करने 
के उद्देश्य से पेनिसिलिन का प्रयोग किया जा सकता है। लगभग एक 
सप्ताह एवं युवा व्यक्ति को तीन सप्ताह तक चलने-फिरने की मनाही रहनी 


चाहिए | इद्ध व्यक्तियों को जिनकी उदर भित्ति अधिक दुर्बल है इससे भी 
अधिक समय लग सकता है । छगभग तीन मास तक ऐसा कार्य करने की 


आज्ञा नहीं मिलनी चाहिए, जिससे उदरान्‍तरिक दबाव एकदम बढ़ने की 
सम्भावना हो । 

श्त्रकर्म के पश्चात्‌ पेटी छगाने की साधारणतया कोई आवश्यकता 
नही किन्तु यदि किसी कारणवश यथा बृद्धावस्था, उदरपेशियों की दुबंठता, 
पूयोत्पादन के कारण व्रणचिह्न का दुबंल हो जाना अथवा व्यक्ति विशेष का 
ऐसा व्यवसाय जिसमे उदर की पेशियों पर जोर पड़ता है", यह आवश्यक ही 
हो तो कुछ समय तक पेटी का अवश्य प्रयोग किया जाना चाहिए | 

विपाशित वंक्षणी हानिया--उपरोक्त की अपेक्षा इसका शख्त्र-कर्म 
कठिन है, अतः किसी विशेष निपुण चिकित्सक द्वारा ही किया जाना चाहिये । 
कोष के स्पष्ट हो जाने पर उसे ग्रीवा तक बिलकुल स्पष्ट खोंल दिया जाता 
है ताकि अवयवो की भडी प्रकार परीक्षा की जा सके । एक हा्निया डायरेक्टर 
ग्रीवा मे होकर अन्द्र प्रविष्ट कर दिया जाता है एवं ऊपर की ओर के रुख 
में काटा जाता है। इसी रुख मे काटना उपयुक्त है क्योंकि काट गम्भीर 
ओदरिक धमनी के सामानान्तर दिशा मे रहने के कारण उसके कटने को 
सम्भावना कम रहती है | ग्रीवा के इस प्रकार काट दिये जाने पर अवरोध 
का कारण दूर हो जाता है। किन्तु यदि अवराध का कारण दूसरा हो जसा 
कि बच्चों से सम्भव है तों उसको दूर करना चाहिए । अब कोष के अवयवों 
का उनकों बाहर निकालठ कर भली प्रकार निरीक्षण किया जाता है | यदि 
अभी कोथ की उत्पत्ति नही हुई हों तो अवयवों को अन्दर प्रविष्ट किया 
जा सकता है किन्तु यदि कोथ की उत्पत्ति हो चुकी है तो छोटी आँतो के 
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कथित अर्थात्‌ गले हुए भाग को अलग करने के पश्चात्‌ सिरों 


का मिलाकर केट्यट के टाँकों से जोड़ दिया जाता है। यदि बृहद्‌ आन्त्र 
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में गाव हे तो काटने के पश्चात्‌ मिहरण का प्रबन्ध आवश्यक है ओर ऐसी 
स्थिति से सब कुछ ठीक हो जाने पर ही टठाँके लगाए जाने चाहिये | 


शत्त्र-कर्म का अन्तिम दोर ऊपर साधारण शख्त्र-कर्म के सम्बन्ध में वर्णित 
विधि के अनुसार ही है । 


९. 
आज ला बोस [अं 


ओर्वी हारिशा--निरुपद्रव ओरवी हार्मिया में शस्रन-कम्म कठिन नहीं | 
उत्सेव के ऊपर एक हरूम्ब्राकार छोंदन किया जाता है किन्तु अच्छा यह हो 
पर्ट के लिगामेट के सहारे तिरछा छेदन ही किया जाय | इस प्रकार 


#5 


४ छत में भी हार्निवा के कोप को स्पष्ट करने आदि मे अखुविधा तो 
कुछ नदी दोती अपितु छोदन के प्राकनिक भोड़ पर होने के कारण तनाव न 


गटर 


पडने से रोपण जल्दी हो जाता है। छोदन के पश्चात्‌ कोप को स्पष्ट करके 
उसमे छिद्र किया जाता तथा अवयव अलग करके धीर-धघीरे शान्ति के ताथ 


अन्दर प्रविष्टठ कर दिए जाते हैँं। वक्षणी हार्निया की तरह ही कोप की 
गा को सीकर ऊपर से काटकर अछ्ग करने के पश्चात्‌ अन्दर प्रविष्ट कर 
दिया जाता है। पोषट के लिगामेट को नीचे स्थिति झिल्ली आदि के साथ 


सीकर लिद्र बन्द कर दिया जाता है। अन्त मे चमं से टॉछडि आदि लगाकर 
शब्मनूम समाप्त कर दिया जाता हैं| अन्त में ध्यान रखना चाहिए कि 
शिरग पर अनुचित दवाव न पडने पावे अन्यथा शोफ की उत्पत्ति 


अच्रुद्द अ 


वि दानिया या नाभि को हानिया का शब्त्रकर्म अधिक जटिल 
कारण इस स्थल पर वणन नहीं किया जाता । इसके लिए तत्सम्बन्धी 


न्द्र्हवाँ अध्याय 
पचन-्संस्थान ( ऋमषशः ) 
गुदा एवं मलाशय के रोग 
रखता--- 


श्रोणिप्रान्त मे स्थित बृहद्‌ आत्र के अन्तिम भाग को ही मछाशय" कहा 
जा सकता है क्योंकि त्याग के पूर्व मल इसी स्थल पर एकत्रित होता रहता है | 
सलाशय के बोद ही शुदनलिका" है तथा मलछाशय की उपकला गुदनलिका 
की विशिष्ट प्रकार की उपकला से सीधी सम्बन्धित रढदती है। मछाशय से गुदा 
की ओर कई हढूम्बाकार पुट्क नीचे की ओर जाते है जिसके निचले शिरे 
दूसरे अनुप्रस्थ अद्ध॑चन्द्राकार पुय्कों से लगे रहते है। यह अद्व॑चन्द्राकार 
अनुप्रस्थ पुटक गुदनलिका के ऊपरी भाग मे रहते है तथा इनको गुद कपाट" 
नाम से सम्बोधित किया जाता है । ( चित्र ८६ ) | 

गुदा के चर्म के नीचे तथा थोड़ा ऊपर गुदनलिका मे फेला हुआ बाह्य 
अशीॉय शिराजालक'* है जिसका रक्त अधः्शशीय शिरा के मार्ग से आगे 
जाता है तथा जो ऊपर की ओर अन्तःअर्शीय शिराजालक“ से सम्बन्धित है | 
अन्तःअशीॉय शिराजालक गुदनलिका तथा मलाशय के नीचे के भाग की उप« 
कला से ढंका हुआ उपकला एव पेशी सूत्रों के बीच से रहता है। इस अन्तः- 
अशीय शिराजालक का रक्त ऊपर की ओर हूम्बाकार ऊ्लुर्रियों के बीच स्थित 
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नशराओं में होकर ऊध्य अशीय शिरा” मे जाता है। ऊध्व अर्शीय शिरा तीन 
शिराओं के सयोग से बनती है जो मछाशय की दीवाल मे दायी ओर तथा 
एक बायीं ओर रहती है | 
मलाशय के बृत्ताकार पेशीसूत्र' नीचे के भाग मे मोटे पड़ जाते है और 
इस प्रकार अन्तरा ग़ुद सवरणी* पेशी का निर्माण होता है जिसका ऊर्ध्व॑ भाग 
मलाशय में स्थित रहता है | इन बृत्ताकार पेशों सूत्रों के बाहर की ओर स्थित 
ट्म्बाकार पेशी नीचे गुदनलिका मे चली आती है तथा गुद उन्नमनिका पेशी 
के सृत्रों स मिल जाती हैं| इन पेशी सूत्रों का अन्त किस प्रकार होता है, यह 
समझ लेना आवश्यक है क्योंकि भगन्द्र के निर्माण से इसका सीधा सम्बन्ध 
रहता है । इन ल्म्बकार पेशी सूत्रों का निवेशन प्रधानतः गृदनलिका के चर्म 
मे होता हैं| इसके नीचे तथा बाहर की ओर ही बाह्मगुद सबरणी पेशी" रहती 
। लम्ब्राकार पेशीसूत्रों के निवेशन स्थल से निकलने वाले दो तन्तु बन्धनी'* 
“द्वारा वाह्मगुद्सवरणी पेशी तीन भागो मे विभाजित हो जाती है । 









चित्र ८६--गुदनलिका की रचना 
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शुदा एवं मलछाशथ के रोग ध्श्पू 
'प्रीक्षा--- 


गुद एवं मलाशय की परीक्षा नियमतः वेज्ञानिक क्रम से दर्शन, अंगुली 
द्वारा स्पशन, मलछाशय दर्शी" तथा यदि आवश्यक हो तो अवग्रहान्त्रदर्शी 
यन्त्र द्वारा की जानी चाहिए | गुद एवं मछाशय की परीक्षा के साथ हो साथ 
दर की परीक्षा करना भी आवश्यक-सा है | 


दर्शन--बाह्य गुद मार्ग तथा उसके आस-्तास चम की स्थिति देखी 
जातो है । शोथयुक्त अश, ग़ुद विदार, गुदकण्डू, भगन्द्र का बाह्य छिद्र, 


शुद भ्रंश, गुद पाश्ववर्ती विद्रधि आदि-आदि बाते आसानी से देखी जा 
सकती हैं ! 


अंगली द्वारा परीक्षा--अगुली द्वारा परीक्षा करते समय प्राकृत स्थिति 
'कैसो होनी चाहिए इस बात का भी पूर्ण ध्यान रखना आवश्यक है | रोगी को 
बाएँ पार्श्व पर लिया दिया जाता है । उसके उरू पूरी तरह मुडे होने चाहिए 
तथा नितम्ब मेज या चारपाई के किनारे पर होना चाहिए.। अँगुली पर रबर 
का आच्छादन तथा पूर्णतः वेसलीन लगाकर उसको गुदा में घीरे-धीरे प्रविष्ट 
किया जाता है| प्रविष्टठ करते समय सकोचक पेशियों की शक्ति का अनुमान 
लूमाया जा सकता है। यदि किसी प्रकार का उपद्रव नहीं तो अश॑ के मस्से 
अँगली द्वारा प्रायः अनुभव नहीं किए जा सकते। विदार की उपस्थिति 
का भी अनुमान अँगुली द्वारा परीक्षा करने पर छगाया जा सकता है | विशेष 
कर इस आधार पर भो कि विदार की उपस्थिति मे अंगुलो द्वारा परीक्षा करने 
पर रोगी को पीड़ा होना स्वामाविक है | 


केवल इतना ही नही अंगुली द्वारा गुद परीक्षा करते समय पुरःस्थ ग्रन्थि; 
मूत्राशय का कुछ भाग, योनिमार्ग, गर्भाशय ग्रीवा आदि अंगों की अवस्था का 
अनुमान लगाया जा सकता है यद्यपि ये अग गुदा के बाहर रहते हैं | पश्चात्‌ 
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अश की अवस्था में गर्भाशय का ऊपरी भाग भी गुदा में प्रविष्ट अंगुली दास 
सामने की ओआर अनुभव किया जाता है । उण्डुकपुच्छु शोथ की अवस्था मे 


स्वर, पीडा आदि लक्षणों द्वारा बह अनुमान तो लगाया जा सकता है कि विद्राधि 
की उत्पत्ति हो रही द्व किन्तु अँरुली द्वारा गृढ परीक्षा करने पर टसका निश्चिद 


जान हो सकता 6 जब आगे की ओर गुद्नमृत्नाशव गत से उमार-सः 
मालस पड़ता है | 





चित्र--८७ 


गुदद॒शंक यन्त्र 
गुददर्शक यन्ध्र-- ( चित्र ८७ ) इसके द्वारा 
आसानी से परीक्षा की जा सकती है, 
इस प्रकार परीक्षा द्वारा पृणतः समझा 


अशं या अन्य अरलुदों 
शुद एवं मलाशय शोथ की प्रकृति को भ्भ 
। द्वा जा सकता हं। रोगी को बाएँ करवट या 
इंइना एवं घुटनों के आधार लिटाकर बन्त्र को थोड़ा गर्म करके तथा बेसलीन 


टगाकर अन्दर प्रविष्ट किया जाता है| प्रविष्ट करते समय यन्त्र का रुख ऊपर 


» है 


ब्क्म्डे 


गुदा एवं मछलाशय के रोग ४ १०७ 


तथा सामने की ओर रहना चाहिए. तथा अवरोधक” लगे रहने की हालत मे 
ही उसको अन्दर प्रविष्ट किया जाता है। प्रविष्ट हो चुकने के पश्चात्‌ ही अव- 
रोधक को अलग निकाल लिया जाता है । परीक्षा करते समय रोगी को किसी 
प्रकार की पीड़ा होना आवश्यक नही । 


वह॒दान्त्रदर्शी--यन्त्र के अधिक हम्बे होने के कारण इसके द्वारा मलाशय 
का ऊपरी भाग तथा श्रोणि मे स्थित बृहद्‌ आन्त्र का कुछ भाग भी देखा जा 
सकता है। इसके द्वारा परीक्षा की आवश्यकता उसी अवस्था मे पड़ती है जब 
गुद दशक यन्त्र ढ्वारा रक्तत्नाव आदि का यथार्थ कारण स्पष्ट न हो सके 
अथवा बृहदान्त्र शोथ” या किसी सामान्य" या दुर्दमर अबुंद का पूर्ण 
अध्ययन करना हो । इस यन्त्र द्वारा परीक्षा करने के लिए मलछाशय की थोड़ी 
ग्रारम्मिक तैयारी आवश्यक है। प्रथम दिन रोगी को हछका भोजन दिया 
जाता है तथा साय हलका मृदु विरेचक लिक्विड पैराफिन आदि देते है । 
दूसरे दिन प्रातः दस्त हो जाने पर मछाशय को समबल रूवण जल से धो देते 
है यहाँ तक कि धोने के पश्चात्‌ निकलने वाला जल स्वच्छु निकलने लगे | 

यह सब करने के बाद यन्त्र ( चित्र ८८ ) प्रविष्ट करने के लिए रोगी को 
बायें करवट लिटा लिया जाता है। यन्त्र मे पूरी तरह वेसलीन लगा ली जाती 
है तथा अवरोधक को यथास्थान रखे हुए ही उसे गुदा मे प्रविष्ट किया जाता 
है | यन्त्र का रुछ ऊपर तथा कुछ सामने की ओर रहता है किन्तु गुदनलिका 
पार हो चुकने के बाद रुख थोडा ऊपर तथा पीछे की ओर को कर दिया 
जाता है। अवरोधक को अच्न निकाल लेते है तथा प्रकाश एवं घोंकनी द्वारा 
हवा भरने का प्रबन्ध ठीक कर दिया जाता है। धोकनी को दबा-दबाकर 
हवा भरने से यन्त्र के लिए आगे का मार्य साफ होता जाता है तथा 
प्रकाश के काय करने छगने पर उसको देख-देखकर अन्दर ग्रविष्ट किया 
जाता है; इस प्रकार यन्त्र आन्ञ्र के मोड़ो पर बिना किसी प्रकार की क्षति 
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चित्र ८८--इहदान्त्र द 


जुदा एवं मलाशय के रोग ध्श्६ 


पहुँचाये अन्दर को ओरे प्रविष्ट किया जाता रहना चाहिए। यन्त्र दो बहुन 
ही धीरे-धीरे प्रविष्ट करना चाहिए तथा हवा भी जितनी हो सके थोड़ी ही 
भरनी चाहिए.। इस प्रकार सम्पूर्ण मलाशय तथा बृहद्‌ आन्नत्र का कुछ भाग 
प्रत्यक्ष देख लिया जा सकता है। मछाशय आदि की दीवालो को स्थल-स्थल 
पर परीक्षा यन्त्र को अन्दर प्रविष्ट करते तथा निकाछते समय की जाती है | 

परीक्षा करने के लिए. किसी प्रकार के सज्ञाहरण की आवश्यकता नही 
यद्यांपे रोगी को किसी साधारण शासक ओऔषधि का सेवन कराया जा 
सकता है । 





अशं या बवासीर का अर्थ गुदा अथवा मलाशय मे स्थित शिराओं की 
आअपस्फीति' है। मछाशय की अन्तःकलछा के नीचे की शिराएँ जब अपस्फीत 
होती है तो आन्तरिक अश' तथा जब गुदा में स्थित चर्म के नीचे की शिराएँ 
आअपस्फीत होती है तो बाह्य अश कहते हैं| दोनो की मिली-जुली अवस्था 
अन्त+बाह्य अश कहा जा सकता है | 

कारण--अन्य स्थान की अपस्फीत शिराओं की तरह अश की उत्पत्ति 
का प्रधान कारण रक्त के ऊपर की ओर के बहाव मे रुकावट पड़ना है। 
इसमे कोई सन्देह नही कि इनकी उत्पत्ति में पैतृक प्रभाव का भी हाथ रहता 
है। मल त्याग करते समय जार लगान के कारण मलाशय एवं गुद प्रदेश में 
स्थित शिराओ से रक्ताधिक्य हो जाना स्वाभाविक है किन्तु मलत्याग के पश्चात्‌ 
सब कुछ पू्वंबत्‌ हो जाता है तथा केवल मात्र इतने से अश की उत्तत्ति का 
कोई प्रश्न नही रहता । अशॉक्पत्ति के प्रधान कारण निम्न है-- 

१--चिरकालीन स्वरूप का मलावरोध क्योंकि मछाशय में स्थित मरू का - 
शिराओं पर अनुचित दबाव पड़ता रहता है । 

२--मलत्याग के समय अधिक जोर लगाना 

३--लवण विरेचकों का बार-बार अधिक प्रयोग 





3. जि९ारणरीएंत छा एीठ, 2, एशा८0शाप, 


जद हे सामान्य शल्य-चिकित्सा 


८ अधिक परिश्रम का व्यवसाद अथवा अधिक समय तक खडा 

रहना | 

५--अधिक मद्यपान 

६--वार-वार रह जाने वाले अधिक सख्यक गर्भ 

७--मत्रमार्ग सकोच; चिरकालीनम कास आदि के कारण जोर पडत॑ रहना 

८--ग़ुदनलिका अथवा बृहदान्त्र शोथ, मछाशय या उदर के अठुद 
अथवा पुरःस्थग्रन्थि) को वृद्धि 

६-यकृतसिरोसिस 

१०--रक्तदाव बृद्धि) या हत्पेशी शोथ * 

वाह्य कर्ण”--गुद द्वार के चारो ओर कालिमायुक्त छठाछ रग की हम्बी- 
लम्बी सिकुड़नो के रूप मे दिखाई पड़ते हैं। साधारण अवस्था में रक्त से 
खाली होने के कारण इनको मालूम नही किया जा सकता किन्तु प्रकुपित 
होन पर रक्त स भरकर जब फूल जाते है तो छोटे स अकुर या गाँठ क रूप 
में इनको देखा जा सकता है । अकुरो के वीच में शिरा होती है तथा उसके 
चारों ओर तान्तव ऊतक के जमा होते जान के कारण अशं कठिन गॉठ के 
सम्मान माटुूम पडन लगत हैं | 


४५ 


प्रारम्म में शिराओं की अगप्रकुपित अवस्था में विद्येप छन्षण नहीं होते 
केवल भात्र खुजली तथा मारीपन अर्थात्‌ मल्त्याग की इच्छा-सी मालठ्स पड़ती 
रहती है । कमी-करभी मछ के साथ रक्त भी आ सकता है किन्तु बहुत कय | 
शरा के प्रकरुपत होने को अवस्था मे अश छाटे-छाटे अबुदो की तरह मालस 
पड़न लगत हैं जिनका रग नीलछा-नीलछा होता है । इनमे पीड़ा होती है जो 
दव जान स आर भी वढ जाती हैं इसलिए रोगी को चलढना-फिरना भी कठिन 
हो जाता है। बैठने पर भी पीडा होती है। उचित चिकित्सा द्वारा शिरा का 
प्रकोप शान्त हो जाने पर तान्तव ऊतक की और भी उर्त्पात्त हो जाती है 





, शि०४वा8 हीगातव॑ 2, एफ्गीठ्झंड ती आएटत+ 3, छलका [९285 
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जिससे सारा स्थान उडँगली द्वारा कड़ा मालूम पड़ने छगता है। इस प्रकार की 
स्थिति में रक्तस्नाव नही होता | 

चिकित्सा--रोगी को आराम से चारपाई पर लिटाए रखना तथा 
चलने-फिरने की मगाही करना आवश्यक है। एनीमा या छिक्किड पैराफिन 
आदि हलके विरेचर्कों द्वारा कोष्ठ शुद्धि करा देना चाहिए। हेमामेलिस; 
एड्रीनेलीन, ओलिव आयछ आदि से निर्मित क्रीम का प्रयोग किया जाता है | 
अफीम एवं माजूफल का प्रयोग भी छामकर है। अग गेलकम ओपियाई इस. 
प्रकार के प्रयोग के लिए एक प्रचलित योग है। पीडा अधिक होने पर 
एनीथेन आदि युक्त मलहम का प्रयोग किया जा सकता है। सबसे अधिक 
आवश्यक यह है कि ऊष्म स्वेद द्वारा शोथ को शान्‍्त करने का प्रयत्न 
किया जाय । 

इन्जेक्शन द्वारा चिकित्सा या शस्त्र-कर्म की शरण ली जा सकती है । 

आस्तरिक अर्श--जेसा कि ऊपर भी स्पष्ट किया गया है, ये अर्श मलद्वार 
के अन्दर होते हैं तथा श्लेष्मिक कला से ढेंके रहते हैं। सलछाशय के अन्तिम 
एक या दो इश्च माग पर इनकी उर्तात्ति होती देखी जाती है। बाह्य अशों 
की तरह इनमें भी बीच मे शिरा तथा उसके चारों ओर तान्तव ऊतक 
रहती है जो अर्श के पुराने होने के साथ-साथ मात्रा से अधिक तथा कड़ी 
होती जाती है । 

साधारणतया ये दो प्रकार के पाये जाते है। प्रथम लम्बे आकार के जो 
श्लेष्मिक कला से ढेके हुए छोटे चमकीले नीले अंगूरों की तरह होते हैं 
तथ्ग दूसरे जो गोल आकार के होते हैं तथा श्लैष्मिक कछा से एक पतले डण्ठल 
के समान भाग से जुडे रहते हैं। प्रथम प्रकार के अशों से रक्तत्ाव कम तथा 
द्वितीय प्रकार के अशों से रक्त अधिक निकलता है। यथा बात यह है कि 
चिकित्सा की दृष्टि से प्रकार निर्णय करने की विशेष आवश्यकता नहीं । 

लक्षण--शिराओं के प्रकुपित होने पर ही विशेष कष्टकर लक्षण उत्पन्न -, 
होते है अन्यथा रोगी का मसलद्वार के 'भीतर कुछ भारीपन तथा खुजली-सी 


४२२ सासान्य शल्यब-चिकित्सा 


ही माल्म पडती है | प्रकुपित होने पर अश फूछ कर बाहर निकल आते हैं 
तथा वाह्य अश की तरद ही रोगी को बहत कष्ट होता है | थोडे बहत समय के 


पश्चात अवश्य ही निकलन छगता है जो कभी-कभी बहत अधिक मात्रा 
में होता है जिसस हबलता बढ़ती जाती तथा रकक्‍्ताल्पता की अवस्था उत्पन्न 
हो जाती है | 


पा 


निदान--लक्षण, इतिहास ओर यदि विशेष आवश्यकता हों तो अग्रुली 
द्वारा परीक्षा या गुद दशक द्वारा परीक्षा करके आसानी से निदान किया जा 
सकता हे | गुद विदर, सगन्‍दर, मछाशबशोथ तथा मलछाशय का दुदंभ 
अबुद ' इनका निराकरण कर लेना चाहिए,।। मलाशय के दुदम अबुद का 
निराकरण कर लिया जाना नितानन्‍्त आवश्यक हैं क्योंकि जब तक अश के 
लए. साधारण |चकित्सा का जाती हैं तब तक दुढम अबुंद इतना बढ़ जा 
सकता हैं कि रोगी का जीवन ही सकट मे पड़ जाय । 


चिकित्सा--साधारण चिकित्सा वाह्म अर्श की तरह ही है बल्कि यथार्थ 
वात यह है कि चिकित्सा को दृष्टि से बाह्य एवं अन्तः अर्श का भेद करना ही 
अनावश्यक है | इस साधारण चिकित्सा से छाभ न होने पर इन्जेक्शन 
चिकित्सा अथवा शस्त्र कम की शरण छी जातो है । 


(७: प 


इन्जक्शन चिकित्सा-- बह एक सरल तथा पीडा रहित चिकित्सा को 


वाध है जिसका शरण ली जा सकती हैं किन्तु इस वात का ध्यान रखना 
चाहिए कि अश के अरुरो का कोई अन्य उपद्रव अथवा गुदा के दूसरे रोग 


भगन्दर, विदार आदि भी उपस्थिति न हां। जब अश के अकुरों के ऊपर 

एुदनाठका का शल्का उपकलाँ का जावरण चढ जाता है जो अकुर के 
नाच के भाग पर सिल्हटी रग की झिल्ली के रूप मे देखा जा सकता हैं 
उया तातव ऊतक युक्‍त अष्ट अर्शाकुर* इन्जेक्शन चिकित्सा के लिए, उपयुक्त 

24202 हा कक काजल लक अल 


।, एगलाएणा4 ए॑ धा6 €6७जत 2, इवुष्रक्घागणप्रभंशूजाएी5- 
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नहीं । इस प्रकार की स्थिति मे छाम अपूर्ण तथा अस्थाई होता है | इन्जेक्शन 
चिकित्सा के लिए. उपयुक्त रक्‍्तस्रावी निरुपद्रव अर्शाकुर है । 

इन्जेक्शन चिकित्सा का मुख्य सिद्धात श्लेष्मिक कला के नीचे क्षोभमक 
घदाथ के प्रवेश से तान्‍्तव ऊतक की उत्पत्ति करना है जिससे रक्‍्तनलिका का 
अवरोध हो जाय । इसके लिए बादाम तेल मे ५ प्रतिशत शक्ति का कार्बोलिक 
अम्ल प्रयुक्त किया जाता है | 

जिस दिन इन्जेक्शन देना है उस दिन प्रातः एनीमा द्वारा कोष्ठ शुद्धि 
कर ली जाती है। रोगी को कुहनी घुटनों के आधार पर उलटा झुका दिया 
जाता है क्योंकि इस स्थिति मे मलछाशय गुद्दर्शक के पास से अलग हट 
जाता है जबकि यदि रोगी को बाए करवट लिटाया जाता है तो मलाशय का 
कुछ भाग उसमे चला आ सकता है। अच्छा हो यदि गुददशक यन्त्र के 
आन्तरिक सिरे के पास प्रकाश का प्रबन्ध हो क्योंकि साधारण शीष प्रकाश" 
के लगा लेने से उतनी सुविधा नहीं रहती यद्यपि काम चल जा सकता है | 





चित्र--८६ 
अशं की इन्जेक्शन पिचकारी 


, प€१ हा. 


4 


९२४ सामान्य शल्य-चि कित्सा 


इंजेक्शन पिचकारी भी जंसा कि चित्र ८६ में दिखाया गया है विशेष प्रकार 
की आती है तथा इसमें नीडिल इस प्रकार जकइ कर लगती है कि तेलीय 
ओषधि को प्रविष्ट करते समय जोर छगाने के कारण अछग नहीं हो सकती । 
नीडिछ की दूसरी विशेषता यह होती है कि वह छगभग २६ इच ट्पम्वी होने 
के साथ ही साथ प्िरे पर इस प्रकार वनी होती है कि उसका आवश्यकता 
से अधिक भाग अन्दर प्रविष्ट नहीं दो पाता | चित्र में घूची की यह विशेषता 
भी दिखाई गई है जो सावधानीपूर्वक देखे जाने पर समझी जा सकती है | 
सिरिंज को केवछ एक हाथ से प्रयुक्त किया जा सकता है। 


थोड़ा गर्म करने तथा वैसलीन छगाने के पश्चात्‌ गुददर्शकयन्त्र अन्दर 
प्रविष्ठ किया जाता है तथा उसका अवरोधक "” हटाने के बाद अर्शाकरों की 
स्थिति समझी जाती है | प्रायः मछाशव की गोत्टाई मे ३, ७, व ११ बजे के 
स्थान पर तीन प्रारम्मिक अंकर देखे जाते है क्योंकि यही स्थिति उस स्थल 
पर ऊपर का ओर जाने वाढी शिराओं की है । उनके बीच मे एक-दो छोटे 
कई अन्य अकर भा देखे जा सकते हैं | उपरोक्त अर्शाक्रों की ठीक स्थिति 
समझ म आ जाने पर यन्त्र को थोंडा ऊपर की ओर बढा दिया जाता तथा 
खुश उनम से एक के बिलकछ ऊपर श्लेप्मिक कछा के भीतर प्रविष्ट कर दी 
जाता ई | कार्बोलिक अम्छ से ५४ प्रतिशत शक्ति के तेछीय योग के २-३ सी० 
सा» श्ठप्मिक कछा के नीचे प्रविष्ट कर दिए जाते है । श्लेष्मिक कला के नीचे 
एक गोलाकार उभास्-सा प्रतीत होता है । दसरे अकर के ऊपर भी यही 
विधि दुहराई जाती है। इस प्रकार ध्यान रखना चाहिए. कि इंजेक्शन 
शिरा के बाहर उनके चारो ओर अशाकर के ऊपर होता है। एक सताह 
पश्चात्‌ जब फिर इंजेक्शन करना होता है, परीक्षा करने पर वहाँ ह॒ढ कठिन 
स्थछ दिखाई पड़ता दे तथा अपस्फीत शिरा शान्त दिखाई पड़ती है। एक 
वार सम दाया तीन अकुर्रो में इजक्शन दिया जा सकता है तथा यह विधि २-३ 
सताद वाद दुहराई जाती है। इजेक्शन द्वारा और्षाध प्रवेश के समय थो 
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तनाव-सा मालूम पडता है यथाथ पीड़ा नहीं। पीड़ा का होना गलत इजेक्शन 
लग जाने का परिचायक है | 


शसत्रकर्म---जब उपरोक्त विधि के द्वारा अश ठीक नही किये जा-सकते 
अथवा उपरोक्त विधि द्वारा चिकित्सा करने के उपयुक्त नही होते तो शख्त्रकर्म 
की शरण लेना आवश्यक हो जाता है| शख्त्रक्म की सर्वोत्तम विधि-अर्शाकुरों 
को बॉघने के पश्चात्‌ काटकर अलग कर देना है | 


तीन दिन पहले से रोगी को हलका द्रव भोजन तथा मृदु विरेचन दे- 
देकर तैयार किया जाता है। शल्यकर्म के दिन प्रातः शस्त्रकम से दो घण्टे 
“यूब मलाशय का प्रक्षाठऊन कर लिया जाता है। मोर्फीन एवं स्कोपोलेमीन' के 
“इजेक्शन के साथ ही साथ निम्न स्तर पर सुषुम्नावरोधक संज्ञाहरण अथवा 
स्थानिक संज्ञाहरण पर्यात है । विशेष अवस्थाओं मे सर्वांग सज्ञाहरण की भी 
शरण ली जा सकती है | - 

स्थानीय संज्ञाहरण के लिए एक प्रतिशत शक्ति का प्रोंकेन घोल प्रयुक्त 
“किया जाता है। रोगी को दायें पाश्व पर लिया लिया जाता है, उसके घुटने 
ऊपर की ओर सोड लिए. जाते तथा नितम्ब मेज के किनारे पर रखे जाते 
है। ठीक मध्यरेखा मे गुद द्वार के एक सेण्टीमीटर आगे तथा एक सेण्टा- 
व्सीयर ही पीछे दोनो स्थानों पर प्रोकेन का घोल चम के नीचे प्रविष्ट 
“करके एक विस्फोट-सा उत्पन्न कर लिया जाता है। अब शुद्दा में उंँगुली 
अविष्ट कर दो जाती है तथा एक बीस सी० सी० सिरिज मे प्रोकेन का 
शक प्रतिशत शक्ति का घोल भरकर उसमे एक लम्बी सुई लगाकर सुई 
यीछे के विस्फाट मे होकर अन्द्र प्रविष्ट की जाती हैं। गुदा मे प्रविष्ट 
“उँगली मार्ग दशक का काम करतो है। उंगली को सहायता लेते हुए ही 
बाह्य गुद सकोचनी पेशी मे दोनों ओर -५ सी० सी० घोल प्रविष्ट कर दिया 
जाता है और इस प्रकार पेशी का पश्चात्‌ आधा भाग प्रोकेन के प्रभाव में 
आ जाता है। यही विधि आगे के भाग के लिए भी दुहराई जातो है और 
ख्स .प्रकार २० सी० सी० घोल प्रयोग मे ले आया जाता है | इस प्रकार अर्श 


४रद्‌ सामान्य शल्य-नन्च कित्स; 


रे 


अकुरों को काटने के लिए पर्यात संज्ञाहीनता तथा पेशी की शिथिलता मिल 
जाती हैं। आवश्यकता होने पर थोडा-सा घोंछ बडे अंकुरों के आस-पास ओर 
भी प्रविष्ट किया जा सकता हैं | 
गेगों को लिथोंटोमी स्थिति में छिठा लिया जाता हे तथा बाह्य शुद 
संकोचनी पेशी को शने>शनें: विस्फारित किया जाता है । एकदम विरफारित 
करना ठीक नहीं। सर्वप्रथम तीन प्राथमिक अर्शाकुरों को काटा जाता 
उनमें सभी सबसे पीछे की ओर वाले से काटना ग्रारम्म करना ठी 
अश सद्श” अशाकर के ऊपर रख दी जाती 6 तथा कंची की सहायता से 
चम एवं इलेप्मिक कला के स्थान पर काट की जाती है। दिस्तारित शिरा 
एवं उसकी सहगामी धमनी तथा थोड़े तान्तव ऊतक यक्त एक डण्टछ को 
साफ करके केंटगट से स्थिर कस कर बॉघ दिया जाता है । इससे आगे की 


है; 
>> 
हे । 


् 


आर निकाला हुआ अर्शाकुर काटवःर अलग कर दिया जाता हे । उसी प्रकार 
दूसर दो अन्य अर्शाकुर भी जो उत्मन्न हो गये हों, कायकर अछग कर दिये 
जाते है । इस वात का ध्यान अवश्य रखना दे कि जब कई 
अरशाकुर काटे जायें तो कटा हुई रक्त नलिकाओं के बीच में थोड़ी स्वस्थ 
इलेप्सिक कला वनी रहे | इसके वाद छगभग एक ओस जीवाणु॒द्दन झक्कः 
वेसढीन अन्द्र लगा दी जाती हैँ । इसके साथ ही रबर की एक नर्छी जिसके: 
बीच के तिहाई भाग में गाज ल्पेट दिया गया हो अन्दर गुद नलिका से हाकर 
प्रविष्ठ कर दी जाती है । यह नी इस प्रकार अन्दर ग्रावष्ठ की जानी चाहिए 
कि जब वाह्य गुद संकोचनी पशी सकाच करें तो आपरेशन का स्थान उसके 
साथ अच्छी तरइ जकड़ जाय ताकि रक्तल्लाव न हो सके । आन्त्रवायु* नली 
में द्ोकर निकछती रह सकती है । 

उ०्चातू दखभाल--रोगा का शान्त बनाये रखने के लिए ओगम्ना पॉन 
का एक इजब्शन दें दिया जाता है तथा प्रथम ३६ घटे मे यदि आवश्यकता 
हा तो उसको फिर दुहराया जा सकता है। प्रथम ४८ घण्टे तक केवल द्रका 
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पदार्थ ही सुखद्वारा द्यि जाते ही। ऐप घादे पश्चात्‌ हो फिर ब्रणोपचार करेगा 
है। रवर की नलिका से होकर ३-४ औस शुद्ध थोड़ा गर्म जेतृन तैल अन्दर 
प्रविष्ट कर दिया जाता है और इसके कुछ मिनट पश्चात्‌ ही रबर की नलिका 
को निकाल लेते हैं। साफ करने के बाद उसको पुनः पहले की तरह ही 
प्रविषट कर दिया जाता है। चार दिन के पश्चात्‌ हलकः विरेचन दिया जाता 
है और जेसे-जेसे आन्त्र नलिकाएँ नियमित 'होंती हैं, भोजन की मात्रा बढाते 
जाते है। प्रत्येक बार मल्त्याग के पश्चात्‌ गृद निका को ससवरछू लवण 
जलू से प्रक्षाऊन कर देना चाहिए | पॉचवे दिन के पश्चात्‌ प्रतिदिन उष्ण 
कट्स्नान कराना छाभकर है तथा विरेण्क के रूप से लीक्विड पेराफोन दी 
जाती रहनी चाहिए । । > 

शस्त्रक्म के पश्चात्‌ भी अशुत्पादक मुख्य कारणों से रोगी को बचाये 
रखना अच्छा ही है | 

शख्त्रकम के पश्चात्‌ कभी-कभी मूत्रावरोध उत्पन्न हो जाता है जिसकी 
समुच्तित व्यवस्था की जानी चाहिए। आपरेशन के कुछ समय बाद्‌ यदि 
रक्तस्ाव होने लगे तो रक्तसावी बिन्दु को पकड कर घम्ननी सदश से दबाया 
जा सकता अथवा बाँधा जा सकता है। किन्तु यदि यह सम्मव न हो तो रवर 
की नली के आस-पास चारों ओर गौज पैक कर दिया जाता है ताकि शब्रकम 
वे स्थान पर दबाव पड़ कर रक्तल्लाव बन्द हो सके । 

आन्तरिक अर्श का अंश", संक्रोच! अथवा रक्तस्थाप जन्य शिरा 
शोय*--यदि अर्शाकुर बाहर निकल पडे है तो उंगलियों में वेंसडीन छूगाकर 
घोरे घीरे सावधानी के साथ उनको अन्दर प्रविष्ट करने का प्रवन्ध किया 
जाना चाहिए.। यदि यह सम्मव न हो तो रोगी को चारपाई पर पायताना 
ऊँचा करके आराम से लिया दिया जाता तथा अर्शाकुर्रों के स्थान पर सेक 
की जाती है। मुख द्वारा केवल द्रव पदार्थ दिये जात है तथा विरेदन के 
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लिए लीक्विड पैराफिन | पीडा को शान्त करने के लिए एनीथेन मठ्हम व 
अन्य इसी प्रकार का योग प्रयुक्त किया जाता है। इतना करने से प्रायः अर्शा- 
कर इस स्थिति मे आ जाते हैं. कि उनको अन्दर प्रविष्ट किया जा सके यद्थपि 
यह भी सम्मव है कि कुछ भाग क्वथित हो जाय | तीत्र अवस्था के शान्त हों 
जाने पर इजेक्शन द्वारा चिकित्सा की जाती है जिससे तान्तव ऊतक की 
उत्पत्ति होकर अर्शाकुर ठीक हो जाते है | 

भ्यान रखना चाहिए. कि अर्शाकुरों के शोथ रक्तस्थापन आदि की तीत्र 
अवस्था मे शस्त्र-कर्म करना कभी भी ठीक नही क्योंकि उपसर्ग का भव 
रहता & । 
गृद विदर" --गुढ विदर से तात्पय गुदा के अन्दर स्थित लम्बाकार 


चयन 


श््न 
रे 


व्रण से ह जो प्रायः पीछे की ओर मध्यरेखा के पास ही स्थित होता है | यह 
प्रायः एक ही होता है किन्तु गुदचर्म वा इलेष्मिक कला की क्षय की अवस्था 

कई हो सकने & । साधारणतया इसका कारण सूखे हुए मछ का निकलना 
हुआ करता # । अतिसार के साथ ही साथ इसकी उपस्थिति होते देखी गई 
हैं| किसी वाह्य पदाथ से क्षति पहुँचने के कारण भी विदर उत्पन्न हो 


सकता ह । 


तल में नाडी स्रों के स्पष्ट हो जाने से पीडा के कारण बाह्य रुद्सकोचिनी 
शी एकदम सकुचित हो जाती है तथा गन्दगी के हर समय उपस्थित रह 
; कारण विरोहण नहीं हो पाता | साय ही तल मे तथा किनारो पर तार 
क की उत्पत्ति तथा गुद्दा के पास के चम के शोथ के कारण चर्म का एक 
टुकड़ा-सा जिसे गुढान्तक अश* कहते है, उत्पन्न हों जाता है। इस प्रकार के 
दर से भगन्दर की उत्पत्ति सम्मव है । 


है *त 


धो 


न डा 7 । 


लक्षण एवं चिक्न--मल्त्वाग के समय या उसके पश्चात्‌ तीत्र पीड़ा 
होती है और यथाथ मे राग का यही प्रधान लक्षण है | पीडा के कारण रोगी 
मल्त्याग का इच्छा का दवाये रखन का प्रयत्न करता है जिससे मल्वद्धता का 
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रहना निश्चित है ! थोड़ा रक्तखाव; गुदकण्डु" तथा प्रतिवरत रूप के मूत्र त्याग 
सम्बन्धी लक्षण भी मिल सकते हैं। बाहर की ओर देखने से सेंटीनल टेग स्पष्ट 
देखा जा सकता है तथा सावधानी के साथ गुदा को थोडा खोलने से विदार 
का नीचे का भाग भी दृष्टि में आ सकता है। उंगली द्वारा परीक्षा करने पर 
गुद सकोचनी पेशी ब्रद्धि तथा संकोच ओर साथ ही विदार का तब अनुभव 
हो जाता है। किन्तु पीड़ा के कारण पूर्णतः गुद्‌ परीक्षा सम्मव नहीं, अतः 
निदान के लिए रोगी द्वारा दिये गये इतिहास पर निर्भर रहना पड़ता है । 


चिकित्सा प्रारम्मिक अवस्था मे जब विकृृति अधिक नहीं हो पाई है; 
प्रोक्टोकेन के प्रयोग से स्थिति को सभाला जा सकता है। कोकेन के दस 
प्रतिशत घोछ मे भिंगोकर एक बत्ती शुदा मे प्रविष्ट कर दी जाती है। अब 
इसी स्थल पर प्रोक्‍्टोकेन घोलयुक्त १० सी० सी० सिरिज में लगी सुई 
अन्द्र की ओर प्रविष्ट की जाती है। इसके साथ ही गुदा मे एक उँगली इस- 
लिए, प्रविष्ट की जाती है कि वह सुई के मागदर्शक का काम करे | प्रोक्‍्टोकेन 
का २ सी० सी० दोनो किनारों पर प्रविष्ट किया जाता है। पेशी का सकोच 
एवं पीड़ा एकदम शान्त हो जाती है जो काफी समय तक बनी रहती है ओर 
इसलिए उस स्थान को आाराम मिलता हैं। जिससे विरोहण होने मे तहायता 
मिलती है | यदि विदार पुराना नहीं है तो इस विधि रो रोपण हो जाता 
यद्यपि इस विधि को दो-तीन बार आवश्यकतानुसार दुहराना आवश्यक है | 
बीच के समय में विद्र के तल पर शुद्ध इक्थियोल प्रति दूसरे दिन छगा दिया 
जाया करता है । 

झस्त्र-कमं--विद्र एराना होने पर जब उसके किनारे झोटे तथा खोखत्ते 
पड़ गये हो अथवा मगन्द्र भी उपस्थित हो, अन्य साधनों से छाभ नहीं हाता 
बल्कि शख्रकर्म की शरण लेना आवश्यक हो जाता है | 

रोगी को बाएँ करवट या लिथोदोमों स्थिति में लिया लिया जाता है तथा 
आवश्यकतानुसार सावदेहिक, सुघुम्नावरोधक या स्थानिक संज्ञाहरण का प्रवन्ध 
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में आता है जब पूय बिलकुल फटने के लिए हो जाती है। अन्यत्र क्षयजन्य 
विकृृति के लक्षण देखे जा सकते हैं. 


चिकित्सा--्याद रोगी बिलकुल प्रारम्मिक अवस्था में ही आ जाता है तो 
उष्ण स्वेद एवं पेनसिलिन तथा सल्फा ओषधियों के प्रयोग से विद्रधि को 
शान्त किया जा सकता है। किन्तु यदि पूयोत्यादन हो चुका है तो एक मात्र 
चिकित्सा उचित स्थान पर चीरा देकर पूय को निकाल देना है ओर इसके 
पश्चात्‌ ब्रणोपचार एवं पेनिसिलिन का प्रयोग आता है। इस प्रान्त की विद्रधि 
की चिकित्सा में पेनिसिलिन के साथ स्ट्रेप्टोमायसीन को भी सम्मिलित कर 
लिया जाना चाहिए. क्योंकि पूयोत्यादन में बी० कोलाई का हाथ भी रहने की 
बहुत कुछ सम्भावना रहती है। 


गुद निकटवर्ती विद्रधि के लिए धनाकार छेदन किया जाता है तथा इस 
प्रकार के छेदन से निर्मित चर्म आवरणों? के कोने काठ दिये जाते हैं ताकि 
_ब्रण बिलकुल स्पष्ट हो जाए तथा बिलकुल तल मे से उसका विरोहण हो सके। 
इसके अलावा ब्रण को थोड़ा बाहर की ओर भी बढ़ाया जा सकता है जेसा कि 
गुद विदर की अवस्था मे किया जाता है। श्लेष्मकलाधः विद्रधि की भी गुद 


सकोचनी पेशी के विस्फार के पश्चात्‌ इसी प्रकार चिकित्सा की जाती है । 

मलाशय आसनोेस्थि विद्रधि को खोलते समय सर्वाग या सुषुम्नावरोध 
संज्ञाहरण आवश्यक है। इसमे भी धनाकार छेदन करने के पश्चात्‌ च५ आवरण 
के कोने काट दिये जाते है ताकि चौड़ा ब्रण बन सके । उँगली डाल कर ब्रण 
को पूरी तरह साफ कर दिया जाना चाहिए, । ब्रणोपचार के समय इस बात का 
पूरा-पूरा ध्यान रखा जाता है कि ब्रण का विरोहण बिलकुछ तल में से हो और 
इधर-उधर नाड़ी ब्रण की उत्पत्ति न हो जाय | प्रतिदिन ब्रण को अन्दर से 
हायड्रोजन परऔक्सायड से साफ किया जा सकता हे । 

मलाशय अग्रवर्ती विद्रधि बहुत कम देखी जाती है ओर यदि मिले तो 


, 5070 #।.75- 
श्प्य 


७२४ सामान्य शल्य-चिकित्सा 


यथासम्भव प्रधान शल्ब चिकित्सक को शरण छो जानी चाहिए क्योंकि इसका 
शख-कर्म आतान नहें। | 


शुगर 
गदा के आसन-पातल स्थित नाई ब्रण को ही सगन्‍दर कटा जाता दे | यह 
प्र्ण नो सिरे पर खुछा हो अथवा अपूृर्ण ” जेब ऋबल एक दा सिरे पर 


खा हो, कद्दछाता ह । अपूर्ण भगनन्‍्दर को ही भगनन्‍दर कहते ८: कल बाहर 
का शिरा खुला होने पर बाह्य तथा कवछ अन्दर का शिरा खुला होने पर 
अन्त, अन्ध  कद्ाा जा सकता ८ | 
बाह्य छिद्र गदा के आस-पास कहीं भी एक तथा छोटा हो सकता हैं या 
बढ़ा तथा कई हो सकते हैं । अन्तः छिद्र गृदा के बिलकुछ पास ढी अथवा 
मलाशय में कई इज्ध ऊचाई पर हो सकता ६) वाद्य छिद्रे की दरए बढ भी 


श्री 


ऊ 
गोल तथा छोटा-सा अनियमित आकार का बड़ा दो सकता हे। प्रवान नल्का 


4... हक 


घी वक्र या टेढी-मेढी हो सकती है तथा उस स्थल की मुख्य पेशियों से 
इसके सम्बन्ध भी भिन्न-भिन्न रूप के हो सकते हैं। केवल इतना ही नहीं इस 
सख्य नलिका से इधर-ठघर निदाल कर जाने वाली एक दो शाखाएँ प्रशाखाएँ 
भी हो सकती है | 

यह तो स्पष्ट ही ह कि भगन्दर की उत्पत्ति सेव गृद एवं सलाशय के 
आस-पास स्थित विद्रधि से ही हुआ करतो है जिनका कि ऊपर वणन किया 
गया है । इन विद्रवियों का समय पर तथा उचित इलाज न होने से ही 
भगनन्‍दर की उर्ताज्ति सम्मव हं। छिंद्र एवं नहिका को स्थिति के अंनुसार इसके 
कई भिन्न-भिन्न रूप हो सकते हैं । इस प्रकार भगन्‍दर वाह्य गद संकोचनी के 
बिलकुल बाहर का ओर, अथवा उसके ऊपर की आर बाह्य तथा अन्तः संकों- 
चनी के बीच से अथवा गुद सकोचनी पेशी के स्वतः दो भागों के बीच में 
हा सकती ह । 
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जुदा एवं मलठाशय के रो ४२५ 

रोग के कोई खास लक्षण नही होते | मल के साथ पूथ का आना हलकी 
गीड़ा विशेष दर मसल्त्याग के समय अथवा गुद्य के आक-पास स्थित नाड़ी 
त्रण एवं पूव इतिहास आदि बातो से ही रोग का अनुमान छगाया जा सकता 
है | निदान का अथ नलछिका की पूण स्थिति का निश्चय कर लेना है | 

नाडी ब्रण तो साधारणतत्रा खुरचकर साफ करने, ओर्षाध लगाने, रोगी 
का सामान्य स्वास्थ्य सुघारने आदि साधारण उपायों से ठीक नहीं किया जा 
सकता क्योंकि गुद नलिका से सततः गन्‍दगी पहुँचती रहती है, निकास तथा 
शोथ युक्त भागों को आराम पूणतः सम्भव नहीं । अतः प्रगन्‍्दर की एकमात्र 
चिकित्सा श॒स्त्र-कस द्वारा ही है। शस्त्र-कस का अथ पूण नलिका को खोलकर 
स्पष्ट कर देने के पश्चात्‌ गत्ते हुए साग को काटकर अल्य करना तथा खुरच' 
कर साफ कर देना है । 

शबख्ब-करं--शराका द्वारा नाडी ब्रण की परीक्षा करके उसकी स्थिति 
समझ लेने के बाद शस्त्र-कम की पूर्ण रूप रेखा पहले ही निश्चत कर ली जानी 

हिए । रोगी को प्रथम दिन विरेचन देकर तथा दूसरे दिन मलाशय का 

प्रक्षाऊन करके तैयार कर लिया जाता है । बाएं करवट या लिथोटोसी स्थिति 
में छिटाकर शस्त्र-कर्म करना है जिसके लिए लर्वाग सज्ञाहरण या निम्न स्तर पर 
सुषुम्ना अवरोध की आवश्यकता पड़ती है। गृदा के आस-पास के सम्पूर्ण माग 
को रवच्छू कर लिया जाता तथा उस पर टिचर आयोडीन का प्रत्तेप कर 
देना चाहिए | 

गुद संकोच्नी को प्रसारित करने के पश्चात्‌ अतीक्ष्ण चोडे सिरे की परि- 
खायुक्क मार्ग दर्शक शलाका) को अन्दर प्रविष्ट करके नाडी व्रण की दिशा 
व स्थिति को समझ लिया जाता है | 

बाह्य अन्ध मगन्दर जिसमे नाडीत्रण को स्थिति बाह्य गद सकोचनी पेशी 
के नीचे है, शलाका को अन्दर श्लेष्स कछा की ओर प्रविष्ट करके पूर्ण कर 
दिया जाता है । इसके बाद शलाका की परिखा से वक्रवेधस पत्र को ले जाते 
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हुए नाड़ी त्रण बाह्य सिरे से अन्तः सिरे तक पृणतः काटकर स्पष्ट कर देते ई 
ब्रण के पार्र्व एवं तछ को काव्कर था खुस्च कर बिल्कुल साफ कर दि 


जाता तथा उसको चम में वाहर की ओर थोडा वढ़ावा जा सकता हैं | 
पूर्ण श्लेप्माघः भगन्दर को भी इसी प्रकार स्पष्ट करना हर 


रा 


का ओर स प्रविष्ठ किया जाब तथा बाहर चम पर जब उसका अनुभव किया 
जा सके तव काटकर भगनन्‍दर को पूृण बना दिया जाय । इसके लिए, अब 
शल्त॒का का प्रयोग किवा जा सकता है तथा गृददशंक की सहायता से अन्तः 
छिंद्र तक पहुँचा जा सकता दे | 


6 


[4 व >> अन्दर 
अन्त+ अन्ध भगनन्‍दर के लिए यह आवश्यक हैं कि शलाका को अन्दर 


है 


कक 


किन्तु जो भगन्दर वाह्य गुद संकोचनों पेशी के ऊपर होकर या उसके 

ध्य में होकर जाता हं उसके लिए विशेष सावधानी की आवश्यकता ह क्योकि 
यदि वाह्य संकाचनी पेशी पूर्णतः वा अधिकाश कट जाती है तो मल छगमग 
समय निकलता रह सकता है। इस प्रकार की स्थिति में दो बार में पूर्ण 


री, 


शस्तकस करन का वधान है | 





प्रथम वार नाई का शुद्ध सकोचना पेशी के किनार तक खोला जाता है । 
किन्तु पेशी को नहीं काठटत बल्कि मगन्दर के केवलठ आधी और से रेशम का 
मोड़ ४ नम्बर का घाया निकाछ लिया जाता है तथा उसमें वाह्य गुद संकाचनी 
पशा को सम्मिल्ति करत हुए. इतनी कड़ी अन्थि छगा ठी जाती है कि गुद 
सकाचउना पशा अच्छा तरह कस जाय | धाम द्वारा कसावट के कारण हलके 
शाथ के रूप मे उस स्थान पर प्रतिक्रिया होती है जिसका फल बह होता है कि 
वद्। गुद सकाचनां के सत्र आस-पास की धातु के साथ संसक्त हो जाते हैं 
फलतः आठट-दूस दिन पश्चात्‌ उसी स्थछ पर जब उसको काटा जाता है तो 


कट हुए, मर एकदम अधिक अल्य-अलछग नहीं हो पाते | इस प्रकार प्रथम 


वार से भगनन्‍दर का चाहर का आर का आधचघा भाय साफ कया जाता तथा 
दस दुन परचात्‌ दसरा बार में स्थानक सन्नाहर 


स्थान पर ही गुद संकोचरनी पेशी के 


आठ: 
ज्ञाहरण उत्पन्न करके बांधे जाने वे 
सहित अन्द्र की ओर का आधा भाग कांद- 


गुदा एवं मछाशय के रोग ४३७ 


कर स्पष्ट किया जाता है। अब शेष चिकित्सा ऊपर लिखे अनुसार ही रहती है। 

अश्वपाद आकार भगन्दर का शस्त्र-कम भी इसी प्रकार किया जाता है। 
बाहरी छिद्र की ओर से ही पाश्व की ओर की दोनों ही शाखाएँ भी प्रकार 
खोलकर स्पष्ट कर दी जाती है तथा बाह्य गुद्‌ सकोचनी पेशी के सूत्रों को लेते 
हुए. ऊपर लिखे अनुसार ही रेशम के धागे से एक, दो या आवश्यकतानुसार 
अधिक स्थानों पर बन्धन बाँघ दिये जाते है जिनको आठ-दस दिन पश्चात्‌ 
काटा जाता है। बाह्य क्षत का, यदि वह पूर्णतः खोल दिया जाकर साफ कर 
दिया जाता है तो शीघ्र ही विरोहण हो जाता है । 

शाखाओ-प्रशाखाओं युक्त सोपद्रव भगनन्‍्दर का शख्र-कम भी इसी 
सिद्धान्त के अनुसार किया जाता है| दो-तीन बार मे सभी शाखाएँ-प्रशाखाएं 
खोलकर साफ कर दी जाती हैं | बाद मे व्रणोपचार के समय यह ध्यान रखना 
आवश्यक है कि विरोहण नीचे से होता आवे, खोखले स्थान नही रह जाने 
चाहिए.। ऊँचाई पर स्थित मलाशय अग्रवर्ती विद्रधि से उत्पन्न भगन्द्र जो 
गुद उन्नसनिका” पेशी से होकर बाहर निकाल्ता है, एकदम पूरी तरह नही 
खोला जा सकता क्योंकि अन्तः गुद सकोचनी पेशी के काटने से मलाशय के 
बाहरी मार्ग पर नियन्त्रण न रहने के कारण मछ हर समय निकलता रहेगा, 
यह निश्चित है, अतः अन्तः गुद संकोचनी पेशी के सूत्रों को नही काटा जाता। 
भगन्दर के बाह्य छिद्र को चौडा करके नाड़ी ब्रण के ऊपर गुद उन्नमनिका 
पेशों तक पूरो-पूरी सफाई कर दी जाती है | नाड़ी ब्रण का ऊपरी भाग दहन 
कर दिया जाता है | 
गुद्षंश -- 

गुदअंश का तालय गुदा के आन्तरिक भाग का वाहर निकल पड़ना है; 
जब केवल श्लेष्मिक कला बाहर निकल पाती है तब गुदप्रश अपू्ण कहा जाता 
है किन्तु जब सलाशय की छगभग सम्पूण मोठाई बाहर निकछ पडती है तो 
उसे पूण कहते हैं । 


], [.6फद्याए0 207 2, (6प/27586, 3, ?070)8]088 ० ४75५. 


ड्इ्८ सामान्य शल्य-न्ि कित्सा 


कारण--रोग बहुधा बच्चों में ही होता देखा जाता है जबकि गदभ्ंश 
अपूर्ण होता है ठथा इसका प्रधान कारण मल्त्याग के समव अधिक जोर 
लगाना होता है । बालक के क्षीण शरीर एवं हुर्वछ होने से रोगोलत्ति मे 
दायता मिलता है । युवा अथदा आधक आयु क व्यक्तियों से इसका कारण 


८. कत हैः >> 
अगर, पुरस्थ अन्थि दी बृद्धि, सत्रमाग सकोचन; भागन्‍्दर या अश के किए श॒ 
कम आदि हो सकते है । द्रद्ध सनुप्यों में गृद पकाबचिनी पेशी को शिथिल्ता 


ट्रिफ्र कर ६ 'कम्माअदक प्र ३० #/| 8] कं > (५ हक श्भक्त 4: 25 
लक्षय एव चल्लू- प्रश के स्थान पर थाडी-सी पीडा तथा रक्त सिश्चित 
स्ाव-सा आ न अप रण ध्र रत, 2 अपन है तथा ४5 

ताव-ता आता 5 | | पृण गठकझभ्रश रह *इच तक ट्स्वा दाता हू तथा श्छाप्मक 
[# 5 (५ ४ 


का चिकना तथा फूछआ हुई माठ्म पढ़दा हैं । प्रण गब्श्श दाई इश्ज लम्बा 


कक श्ट 


कं > ८ श्् हे हि 
हा सक्षता हू तथा शछाप्यक कल्य पर वृत्ताकार क्ुरियाँ पड़ी होती है । गृदयारे 
तथा गृद सकाचिनी पर्शा चोंडी हो जाती है । 
[0 नव गण 7. (2 ञ +> &] 
चिः ह्मा>मब्थ्रश दा स्थिति में निकल हुए भाग का भता प्रकार 


वाकर साफ करन के पश्चात्‌ गॉज को द्वाथ मे लेकर उंगलियों की सहायता से 
व्वाकर अन्दर प्रावष्ट किया जा सकता हें | इसके पश्चात्‌ मूल कारण की ओर 
व्यान दता तथा उसका दृर करना आवश्यक है। इस मकार चिरकाछठीन कोए- 
वद्धता, आश्रातिसार, अश, मृत्राशय का अश्मरी; मृत्रसाग सकोच,; पुरस्थ ग्रन्थि 
तथा उसका समुचित 
इन कारणा को दूर करने तथा इसके पश्चाव्‌ प्रतिदिन 
लिक्बिड पंशफिन आदि के प्रयोग रू आ 
गदअ्रश होना बन्द हो जाता 


कि 


वाद, वच्चा से कृमसि आदि सबकी ओर ध्यान देन 
| 
रानी के साथ मसल झुद्वि करा देने से 


जब इस यकार सफछता न सिले तथा ग॒दअ्श वार-वार होता रहे तो 


शस्त्रकम आवश्यक हू। यदि अंश अधिक न हो तो गदा के वाहर निकल 


हुए भाग का किसी सिकुड़न को काटकर अरूग कर दिया जाता हैं। कठे हृए 


ग्‌ गहरे ह्ृ जोड़ पल का # 5 
मांग का गहरा सावन स जोड़ देते है । जब बाहर निकछा हुआ भाग अधिक 


गुदा एवं मलाशय के रोग ४रे६ 


हो ओर इतने से काम चल जाने की आशा न हो तो निकले हुए. सम्पूर्ण भाग 
का छोदन किया जा सकता है | गुद द्वार पर ही जहाँ चर्म तथा श्लेष्मिक कला 
मिली है, छेदन प्रारम्भ करते हैं ओर घीरे-घीरे उसकों भीतर की ओर गहरा 
क्रते जाते हैं ओर इस प्रकार बाहर निकल्ले हुए सम्पूर्ण भाग को काटकर अलग 
कर दिया जाता है । जो-जो रक्त-नलिकाएं कटठती जायें उनका बन्धन करते 
जाना चाहिए | काटकर अलग कर देने के पश्चात्‌ ग॒दा के बाहर की ओर 
की भित्ति-को चम के भीतर की ओर स्थित कला से तथा ग॒दा की श्लेष्मिक 
कला को चम के साथ सी दिया जाता है। प्रथम टाके कैटगट के 
तथा दूसरे रेशम के शो सकते है। एक सत्ताह तक रोगी को मल्त्याग नही 
करने दया जाता ओर इसके पश्चात्‌ एनीमा द्वारा मह्त्याग कराया जा 
सकता है । 

उपरोक्त शस्त्र-कर्म के स्थान पर यह भी किया जा सकता है कि गुदा को 
अन्दर की ओर प्रविष्ट करने के बाद उसके पश्चात्‌ भित्ति को पीछे की ओर 
सी दिया जाय | प्रथम शस्त्रकर्म से छाभ होने पर भी यह उपाय किया जा 
सकता है । 

यथाथ बात यह है कि भ्रष्ट भाग को काटकर अलग करने के शस्त्रकर्म 
को जहाँ तक सम्मव हो नहीं ही किया जाय तो अच्छा है। अन्य साधनों से 
सफलता न मिलने पर ही इसकी शरण ली जानी चाहिए, विशेष कर उस 
अवस्था मे जब भ्रष्ट भाग बहुत दिनों से बाहर निकला ही रह गया हो तथा 
उस पर ब्रणीर्पत्ति आदि हो गई हो । 


सोलइहवाँ अध्याय 
भन्न एवं प्रजवन-तब्छ के रोग 


प्रजनन अर्गों से तात्पय पुरुष मे बाह्य जननेन्द्रिय या शिश्न ; पुरास्थ 
ग्रन्थि), बृपण रज्जु तथा दृषण * से है जब कि स्त्री से भगोष्ठ/ योनि मार्ग 
डिम्ब ग्न्थि" तथा गर्भाशब* से। मूत्र तन्त्र रुस्बन्धी अंग दोनों में ही 
मत्रमार्ग मूत्राशब तथा द्क्‍क हुआ करते हैं। इन अर्गों से सम्बन्धित कुछ 
साधारण शल्य रोगों का पूर्ण वर्णन इस स्थल पर किया जाता है | 


पुरुष में वाह्म मूत्र मार्ग की लम्बाई ६-१० इञ्च होती है । इसका आरंभ 
मूत्राशय के आरम्म मे स्थित अन्तः छिद्र से होता है तथा प्रारम्मिक भाग 
पुर/स्थ ग्रन्थि से होकर निकलता है जिसके पश्चात्‌ वस्ति गुहा के बाहर 
आकर वाह्य जननेन्द्रिय के पूर्व पृष्ट पर होता हुआ शिश्न मुण्ड पर बाह्य छिंद्र 
में समात्त हो जाता है । 


मूत्र नलिका सम्बन्धी रोगों की चिकित्सा के लिए मूत्राशय दर्शक आदि 
यन्त्रों के अतिरिक्त दो मुख्य यन्त्र नाल शलाका” दथा बूजी या शलाका हैं । 
नाल शलाका या जिसको साधारणतथा केथ्रेटर भी कहा जाता है धातु, गम 
इलाध्टिक, या रबर की बनी हुई पोछी शलाका होती ह जिसका प्रधान उपयोग 
मृत्राशय से मूत्र निकालने के लिए किया जाता है | 


गम इलास्टिक केथेटर कई भिन्न-भिन्न प्रकार के होंते है जेसा कि 
( चित्र ६१ ) मे दिखाया गया है। सकिरण शलाकाएँ ठोस होती तथा गम 
इलास्टिक वेध या धातु की बनी होती हैं। गम इलास्टिक शलूाकाएँ सीधी 
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“मूत्र एवं प्रजनन तन्त्र के रोग ४४१ 


ओर दृढ होती हैं किन्तु उनको मोडा जा सकता है जबकि धातु निर्मित 
शल्ाकाएँ सिरे पर वक्र तथा कई भिन्न-मिन्र आकार की होती हैं । 
कैथेटर व शलाकाओं पर नम्बर दिए होते हैं जो उनके आकार अर्थात्‌ 
, 'मोठाई के द्योतक होते हैं। अधिकाश में फ्रेंच तथा अंग्रेजी नम्बरों का प्रयोग 
किया जाता है। यथा में फ्रेंच नम्बर अधिक उपयुक्त हैं क्योंकि विशिष्ट 
नम्बर का अथथ उसका तृतीयांश मिलीमीटर नलिका का व्यास हुआ करता है 
जबकि अग्रेजी नम्बरों का कोई विशिष्ट अर्थ नहीं बल्कि वे अभ्यास में आ 
गए हैं। फ्रोच नम्बर १ से लेकर २५ तक होते हैं जबकि अंग्रेजी नम्बर 
००,० और इसके बाद १ से लेकर १४ तक होते हैं। साधारणतया एक 
कैयेटर का अंग्रेजी नम्बर फ्रेच का आधा होता है। एक बात ओर भी ध्यान 
देने की है ओर वह यह कि फ्रोच नम्बरों के अनुसार निर्मित यन्त्रों की मोटाई 
धीरे-धीरे बढती है जब कि अंग्रेजी मम्बरों के अनुसार निर्मित यन्त्रों की 
अधिक तेजी के साथ और यही कारण है कि किसो मूत्र मार्गीय निकोचन को 
प्रसारित करने के लिए फ्रोच' नंबरों के अनुसार निर्मित शलाकाएं अधिक 
ठीक पड़ती हैं । 


छ््ट्क्ा 
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चित्र ६१--गरम इलास्टिक कैथेटर । 
प्राकृत पूर्ण युवा पुरुष के लिए, १०-१४ अंग्रेजी या १८-२४ नम्बर फ्रच 
कैथेटर ठीक रहता है । 
यथ्त्रों का विशोधन--मूत्रमार्ग से प्रविष्ट करने से पहले बन्त्रों को 
जीवागुद्दीन शुद्ध कर लेना नितात आवश्यक है। सभी घाठ निर्मित या रबर 
के यन्त्रों को उबालकर शुद्ध किया जा सकता है। इनको आक्सीसायनाबड 
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४४२ सामान्य शल्य-चिकित्सए 


आफ मरकरी के १६६००० शक्ति के घोल मे आधा घण्टा तक डुबाए रख 

भी शुद्ध कर सकते है | किन्तठु गम इत्यस्टिक केथेटर अधिक समय तक: 
उबाले नही जा सकते ! यदि कभी-कभी ही आवश्यकता पढ़ती दो तो यह 
किया जा सझता है कि गस इल्ठास्टिक शल्ा ॥ घड़ी छगाकर केवछ एक 
मिनट तक ही उबाल लिया जाय और उबालने के पश्चात्‌ १:६००० शक्कि के 


छा 
«८ | कई है 


मरकरी ऑक्सीसायनायड घोल में जो. ठण्डा हा, छोड दिया जाब | इस 


उप! 
शक 


९ 
० हू 4 जन र्‌ ४5, ध्ि 


के घोल से इनका २० मिनट तक इुबाए रखकर भी शु जा सकता ६ | 


0० प ५. 


अन्यथा गम इलास्टिक कैयेयरों अथवा शलाकाओं का विशोधन फोमछीन 
द्वारा ही किया जाना चाहिए | इस प्रदार फोमलीन द्वारा विशोधन करने के 
एक विशेष प्रकार का पात्र आता & | जिसके दा खण्ड होते हैं (चित्र १२) 
ऊपरी खण्ड में कथ्रेटर रखे जाते ह तथा नीचे के खन्‍्ड में फोमलीन की टिकि 
का द्रव रखा जाता ह। पात्र को नीचे से स्पिरिट लंम्प हारा गम कर 
पोर्सद्वीन वाप्प उत्पन्न होकर ऊपर यन्त्रो का पूर्ण विशोधन कर देती है | 


5 
हू 


शी 


ने से 


4४ ना 
चाहिए। पोल बनन्‍्त्रों अर्थात्‌ केथेटरों को जल की घार से अन्दर की ओर से 
भी साफ किया जाना आवश्यक है | 


प्रयाग के पश्चात्‌ यन्‍्त्रों को धोकर सुखाकर तथा शुद्ध करके ही रख 


कु 





चित्र ६२--फोर्मलीन पात्र 


मूत्र एवं प्रजनन तनन्‍्त्र के रोग ४४३ 
मृत्रपार्म में यन्त्रों का प्रविष्ट कश्ना-. 

बाह्य छिद्र द्वारा मृत्रसाग में केथेटर था शछाका आदि के ग्रवेश की आव- 
श्यकता अधिकाश से सूत्र कराने के लिए ही पड़ा करती है । कमी-कभी शलाका 
का प्रयोग मृत्रन्सागींय सकोच को प्रसारित करने के लिए भी किया जाता है | 
मृत्राशय दर्शी बन्‍्त्र को काम से लाते समय भी यह क्रिष्ता आवश्यक है | 

संजाहरण--सज्ञाहइरण न करके यहुत धीरे ओर मृदुता के साथ यन्त्र को 
अन्दर प्रविष्टठ करना ही अधिक श्रेय॒स्कर है क्योकि सजञाहरण के पश्चात्‌ जब 
रोगी को पीश नहीं मालूम पडेगी, यह बहुत कुछ सम्मव है कि यन्त्र असाव- 
धानी मे इधर-उधर जाकर मृत्रमाग मे क्षत उत्पन्न कर दे | इसीलिए कैथेटर 
प्रवेश के समय कमी मी सज्ञाहरण की आवश्यकता नहीं । सकोच प्रसारण के 
लिए शलाका प्रवेश करते समय इसकी आवश्यकता पड़ सकती है जब कि 
मृत्राशय दशों का प्रयोग करते समय सज्ञाहरण नितान्त आवश्यक है | 

ध्यान रखना चाहिए कि कोई भी घोल पूर्णतः संशाहरण नही कर पाता ! 
साधारणतया नोवोकेन या परफेन का * प्र० श० शक्ति का घोल उतना ही 
प्रभावकर होता है जितना कि विशिष्ट घोल-- 


कोकेन हायड्रोंबलोर ७३ ग्रेन 
सोडियम वाई कार्बानिट ७५ श्र 
क्लारोब्यूटोल ४ प्रेस 
शुद्ध परिखुत जल १०० सी० सी० 


घोल को प्रविष्ट करने के लिए, एक विश्येष प्रकार के शीबयुक्त सिरिज का 
प्रयोग किया जाता है जेसा कि ( चित्र ६३ ) मे दिखाई गई है। बाएं हाथ 


की उँगलियाँ तथा अंगूठे के सध्य मे बाह्य जननमन्द्रिय को लाधवःर छगभग 
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चित्र ६३--मूत्रसाग प्रशज्ञालन सिरिज 


]. (/9४६05९096, 


+ई४४ सामान्य शल्य-चिकित्सा 


?० सी० सी० घोल अन्दर प्रविष्ट कर दिया जाता है। शिश्न की मालिश करके 
इस घोल को धीरे-धीरे मूत्र मार्ग में अन्दर की ओर को प्रविष्ट करते है। 
इसके वाद १० सी० सी० घोछ और ग्रविष्ट कर दिया जाता है तथा शिश्न को 





चित्र ६४ क्लेम्प 
शिश्नमुग्ड के पीछे एक विशेष क्लेम्प (चित्र ६४) द्वारा जकड़ देते हैं । 
लगभग १५ मिनट तक घोल को मूत्र मार्ग मे छोड दिया जाना चाहिए | इस 
स्थढ पर ध्यान रखना ई॑ कि इतने समय से कम समय तक ही यदि घोल मूत्र 
माग मे रहता ह तो सज्नाहर॒ण ठीक नहीं हो पाता | 
उपरोक्त विधि के अछावा त्रिकास्थि के वाह्मद्वार पर सुपम्नावरोध द्वारा 
नजाहरण अधिक उपयुक्त पढ़ता है। क्योंकि उस विधि से पूर्ण सज्ञानाश 
हो जाता है | 
कथेटर अयवा शलाका को मृत्रमार्ग में प्रविष्ठ करना--रबर गम 
इवास्टक कथव्र को मृत्रमाग में होकर अन्दर प्रविष्ठ करने मे किसी विशेष 
काशल की आवश्यकता नहीं क्योंकि ये छचकीले होन के कारण बड़ी सरलता 
£ साथ मृजमारा म प्रविष्ठ कर दिये जा सकते हैं । रोगी को चारपाई था भेज 


पर पाठ के आधार पर सिर को थोंडा ऊचा रखत हुए छिटा लिया जाता है | 


परा दे उमआ को थोडा इधर-ठथर पाश्व की आर हटाकर रखते है । शिश्न 


के नीच उरू व उदर प्रान्त को अद्ध ताल्या स ढंका जा सकता है। चिकित्सक 


अपन हाथा का झुद्द करने के पश्चात्‌ रोगी के दाहिने ओर खडा होकर अपने 
वा हाथ से शश्न को पकड कर ऊपर की ओर करता तथा शिश्नमुण्डच्छुद्‌ 
का पाद्ध का ओर हृटाकर मुण्ड को खोल दता ६ । 
दाथ के कसा जीवारुनाशक घोल (१ 
आवाडायड या १ : ६००० 


इसके पश्चात्‌ दाहिने 
: २००० शक्ति का मरकरी बिन 
शक्ति का मरकरी आक्सीसायनायड घोल ) में 


मूत्र एवं प्रजनन तन्‍त्र के रोग ४४५. 


भीगे हुये फाए से शिश्नमुण्ड एवं बाह्य छिद्र को मछी प्रकार साफ करता है | 
कैथेटर को किसी शुद्ध चिकने पदार्थ यथा ग्लीसरीन, लीक्विड पैराफिन या 
जंतून के तेल से मिगो लिया जाना आवश्यक है। कुछ चिकित्सक छगमग 
एक ड्राम जेतून का तेल या लिक्विड पैराफिन मूत्र मांग से प्रविष्ट कर दिया 
करते है। अब चिकित्सक दाहिने हाथ से ही केथेटर को पकड़ कर उसके 
शीर्ष को मूत्र मार्गीय छिद्र मे प्रविष्ट करता है तथा धीरे-धीरे अन्दर की ओर: 
बढ़ाता जाता है। ध्यान रखना है कि केथेटर जीवारुहीन झुद्ध होना चाहिए 
तथा प्रवेश करते समय भी उसका कोई भाग अशुद्ध पदार्थों के सम्पर्क से नहीं 
आना चाहिए। प्रविष्ट करते-करते अन्त मे केथेटर के बाहरी सिरे से मूत्र 
निकलना प्रारम्भ हो जाता है जिसको पहले से रखे हुए किसी पात्र से ते 
लिया जाना चाहिए, । सम्पूर्ण मूत्र निकल जाने के पश्चात्‌ केथेटर को निकाल: 
कर साफ व झुद्ध करके रख दिया जाता है ! 

इस स्थल पर यह भी ध्यान रखना चाहिए कि कभी-कभी केथेटर छगभग 
मत्राशय तक पहुँच जाने पर रुकता-सा मालूम पड़ता है और यह मृत्रसार्ग 
संकोचिनी पेशी के संकोच के कारण होता है | इस प्रकार की स्थिति उत्पन्न 
होने पर कुछ मिनट थोड़ा ठहर कर फिर केथेटर हलका दबाव डालते हुए, 
अन्द्र की ओर प्रविष्ट किया जाता है। ऐसा करने से पेशी का सकोच दूर 
होकर कैथेटर शीघ्र ही अन्दर प्रविष्ट हो जाता है | 


धातु निर्मित कैथेटर अथवा शलाका को अन्दर प्रविष्ट करने से अवश्य 
विशेष कौशल की आवश्यकता है तथा अनभ्यस्त व्यक्ति को यह करने से 
सदैव बचना चाहिए.। उपरोक्त लिखे अनुसार ही सब तैयारी कर लेने के 
पश्चात्‌ चिकित्सक रोगी के बायी ओर खड़ा होता है। बॉयी ओर खड़ा होने 
मे छाभ यह है कि दाएँ हाथ का प्रयोग सुविधा के साथ किया जा सकता है । 
किन्तु यथार्थ मे यह बात कि किस ओर खड़ा हुआ जाय; चिकित्सक की 
व्यक्तिगत सुविधा तथा अभ्यास पर निर्मर करती है । 


चिकित्सक बाएँ हाथ की तजनी अंगुली तथा अगूठे से शिश्न को पकड 


४४८६ सामान्य शल्य-चिकित्सा 


बर अपनी ओर झुछ ऊँचा खींचता है । लिखने की आवश्यकता नहीं कि 
इससे पूर्व ही मुण्डब्छुद कों हटाकर शिश्न सुण्ड की सफाई कर ली जानी 
चाहिए तथा मार्ग से स्निग्ध पढार्थ प्रविष्ट करके या शलाका पर स्तिग्ध 
लगाकर ही उसको अन्दर ग्रविष्ट किया जाना चाहिए | ध्यान रहे कि 
गब्यका था कैयेटर का दस्ता अर्थात्‌ सींधा भाग पोपर्ट स्ताडु" के समा- 
सान्‍्तर रहे । साधारण शब्दां में यह कहा जा सकता हूं कि यन्त्र का सीधा 
भाग उदर एवं उसके मध्य की परिखा के समानान्तर गहना चाहिए. । अब 
यन्त्र का शीर्ष मृत्र माग के वाह्म छिंद्र मे प्रविष्ठ किया जाता तथा यन्त्र बहुत 
ही इलका ब्वाव डालते हुए, बल्कि यह कहना चाहिए कि बिलकुछ भी दबाव 
न डालत हुए, अपने ही भार से अन्दर प्रविष्ठ होने दिया जाता है जहाँ तक 
कि वह बिना रुकादट सरलता से जा सके | इस समय यन्त्र का शीर्ष मत्र मार्ग 


| ५ 


च् 





चित्र--६५ ह हु 
वात नलिका प्रवेश १ द 
4. 900एथा 4/एदग्रट१६, 





मूत्र एवं प्रजनन तन्त्र के रोग ४४७ 


ओर ओर साथ ही साथ उसी प्रकार धीरे-घीरे शरीर की समानान्तर" स्थिति 
से शरीर के लगसग रूम्बाकार" छाया जाता है | यह करते समय यन्त्र का शीर्ष 
मूत्र नाग की छव॒ अर्थात्‌ ऊध्ब मित्ति के सहारे रखा जाता तथा उसको बिना 
ठढबाव डाले अपने ही भार से अन्दर की ओर प्रविष्ट होने दिया जाता है यहाँ 
तक कि वह त्रिकोणिक स्नायु३ तक पहुँच जाता है| ( चित्र--६६ ) अब यन्त्र 





चित्र-- ६६ 


धातु नलिका प्रवेश २ 
के ऊपरी सिरे को तनिक नीचे अथवा गशुद्या की ओर ऊ्कुका दिया जाता है 
जबकि वह मूत्र. नलिका के पुरःस्थ ग्रन्थिकीि तथा कलाकृत” भागों को पार 
करता हुआ मूत्राशय मे पहुँच जाता है | 
सम्पूर्ण क्रिया करते समव यह सावधानी रखनी है कि यदि शस्त्र आसानी 
के साथ लगभग अपने ही भार से अन्दर की ओर प्रविष्ट नही होता रहता तो 


, निक्राशणाए्कं 2, पल्टाददों 3, पफज॑ंब्पशुणेक्ाः 4अहुबायलाई 4. 29708 + 
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है है 4 सामान्य शल्य चिकित्सा; 


बल लगाना बुद्धिमानी नहीं और न लगाना ही चाहिए | यदि मूत्रमागीय सकोच 
अथवा परःस्थग्रन्थि वृद्धि नहीं तो प्रविष्ट होने में कोई रुकावट नहाँ पडना 
चाहिए--बादि रुकावट पढ़ती है तो समझना चाहिए, कि प्रवेश करने भ कही 
भुल हुई है ओर ऐसी स्थिति मे थोड़ा बाहर को ओर खीचकर पुनः किचत 
इधर-उधर करके अन्दर प्रविष्ट किया जा सकता हैं | एक साधारण गलता जा 
वहुधा हो जाया करती हैं वह यह हैँ कि शल्गका के पूर्णतः अन्दर प्रविष्ट होने 
स पहले ही उसको नीचे की ओर क्ुका दिया जाता है । 

श्रप्रवेश के पश्चात्‌ रोगी को पेनिसिलीन का इन्जेक्शन अथवा सल्फ- 
नोमायड मुख द्वारा दिया जा सकता है | 


+ 


हक 


उपद्रव--श्र प्रवेश के कारण कुछ उपद्रव उत्पन्न हो सकते हैँ जिनका 


रूप निम्न प्रकार होता ह-- 

स्तव्धता)।--यह भयंकर स्वरूप का उपद्रव हैं जो भाग्व से बहुत कम 
देखने को मिलता दे । उसकी उत्पत्ति प्रायः उन दृद्ध व्यक्तियों में अधिक होते 
देखी जाती हैं जिनमे प्रथम वार ही शख्त्र का प्रवेश किया गया हो | शस्त्र को 
अन्दर प्रविष्ट करतें समय या उसको निकालने के कुछ समय पश्चात्‌ इसको 
उत्पत्ति होते देखी गया है | रोगी का तारा विस्तारित, नाड़ी धीमी, गले मे 
गढ़गड़ाहट, वहोंशी आदि उत्पन्न होकर वेग के साथ एक श्वास बाहर निक- 
छलती ओर उसकी मृत्यु हो जाती है । 

दशा के उत्पन्न होते ही प्रधान चिकित्सा हृदयोत्तजक औषधियों का शीकत्र 
ग्रयोग करना है | क्त्रिस श्वासक्रया से भी छाम की आशा की जा सकती 
है । याद श्र प्रवश से पूर्व सज्ञाहरण कर लिया जाता है तो इसकी सम्भावना 
चहुत कम रह जाती है | 


केथेटर ज्व्र्‌ः थटर प्रवश क परचात्‌ कुछ व्याक्तिया का ज्वर र्कांः 


उत्यात्त भा हात दखां गयी है । इसका प्रधान कारण रक्क-प्रवाह मे जीवाणुओं 
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बाग पहुँच जाना है, अतः यदि जीवाणुहीनता का पूरा-पूरा ध्यान रखा जाता है 
तो इसकी उत्पत्ति केवछ उन व्यक्तियों को ही होती है जिनमे मूत्रनलिका या 
मूत्राशय से पहले से ही उपसग उपस्थित है | उपद्रव की तीव्रता दो बातों पर 
निर्भर करती है (१ ) जीवाणुओं की संख्या एवं प्रकृति (२ ) क्षति या 
आघात जो मूत्र मार्ग में शस्त्र प्रवेश के फलस्वरूप उत्पन्न हुआ हो | ज्वर की 
उत्तत्ति प्रायः दो-तोन घण्टे पश्चात्‌ या दो-तीन दिन बाद तक हो सकतो है 
तथा उसका प्रारम्भ सर्दी क्ुरकुरी के साथ होता है ओर साथ ही रोगी को 
बेचनी मालूम पड़ती है। कमभी-कमी यद्यपि बहुत क्रम पूयरक्तता की अवस्था 
को भी उत्पत्ति होते देखी जाती है | 

उपद्रव के रोकने के दो प्रधान उपाय है--( १ ) शस्त्र-प्रवेश के समय 
सावधानी एवं मृदुता ताकि बूत्रमार्ग को कस से कम क्षति पहुँचे तथा (२) 
मृत्र मार्गीय उपसग का सन्देह् होने पर शस्त्र-प्रवेश के पूर्व या पश्चात्‌ मृत्राशय 
का प्रक्षाऊन । इनके अतिरिक्त ( ३ ) शत्र-प्रवेश के लमय जीवाणुहदीनता का 
पूरा-पूरा ध्यान रखना भी आवश्यक है। 

रोगी को आराम से कम्बल आदि गर्म बच्चों से ढक कर शय्या पर आराम 
से सुलाए रहे तथा द्रव पदार्थ पीने को दे | मूत्र साग शोधक औषधियों का 
ग्रयोग हिलवकर हँ। प्रायः दो घण्टे पश्चात्‌ ज्वर उतर जाता है किन्तु यदि न 
उतरता मालम पड़े तो ज्वर की प्रक्नात के अनुसार पेनिसिलीन आदि ओपधियो 
का प्रयोग किया जा सकता है । 

ग्तल्लाव-- शरू-प्रवेश के पश्चात्‌ अधिकाश अवस्थाओ मे रक्त आता ही 
है किन्तु इसको मात्रा बहुत अल्प होती है जिससे भय करने का 
आवश्यकता नहीं। कभी-कभी विशज्लेषकर उस अवस्था से जब चिकित्सक 
बहुत लापरवाही तथा जल्दी मे काम किया हो, रक्त को सात्रा अधिक हूं 
सकती है। पुरःस्थ-ग्रन्थि की इद्धि की अवस्था मे भी रक्तलाव अधिक हा 
सकता है | 

श्द्‌ 


/ [४ 4 


बउन्‍र<- 


४३० सामान्य शल्य-चि क्षित्सा 


रोगी को चारपाई पर आराम से लिठा दिया जाता है और अधिकांश में 
3-१ घण्टे के अन्दर रक्तल्ाव बन्द हो जाता है| यह हो सकता है कि मृत्र- 
त्याग के समय दो-तीन बार फिर रक्तलाव हो किन्तु रोगी को रक्तलाव से भय 
की कोई आवश्यकता नहीं | उसके सनन्‍्तोष के लिए कुछ शामक एवं रक्तल्लाव- 
गोंघी ओऔपधियाँ भी मुख द्वारा दी जा सकती है ।, यद्यपि बहुत कम कभी-कमी 
एसा भी होता है कि मूत्राशय रक्त से भर जाता है तथा वहाँ रक्त स्कन्दन 
के कारण मूत्र त्याग मे रुकावट होने लगती हैंः। इसके लिए. जेंसा कि आगे 
वर्णन क्रिया जायगा समुचित व्यवस्था की जानी चाहिए । 


श्षत की उत्पत्ति--इसका अर्थ जल्दी या असावधानी से शस्त्र का गलत 
मार्ग में प्रवेश हो जाने के कारण मूत्र माग में क्षत उत्पन्न हो जाना है | यदि 
मृत्र सार्ग मे कोई निकोचन ) है तो उसके प्रसारण के समय थोडी बहुत क्षति 
पहुँचना स्वाभाविक है, किन्द ऐसे-ऐसे उदाइरण हैं जब उजन की असावधानी 
से शब्यका वा मृत्राशब दशक की नली मूत्र मार्ग को छोंडकर युदा मे पहुँच 
गई है। इस तरह के किसी उपद्रव के उत्पन्न होने पर उपद्रव की प्रकृति के 
अनुसार तत्कण समुचित प्रवन्ध किया जाना चाहिए | 


आर । 


हे ) 


प्त्न मांग दर्णन-- 


मत्र-्मार्ग दशन से तात्पर्य एक विशेष यन्त्र द्वारा बाह्ममृत्र मार्ग का 
प्रत्यक्ष दर्शन है । मत्राशय दर्शन: तथा दृक्‍क्र कटि का क्ष-किरण चित्रणों 
भा किया जाता 6। ये सभी परीनाये बहुत क्लिए हैं जिनकी साधारण 
चिक्षित्तक को ग्रावः आवश्यकता नहीं पडा करती तथा जो विशज्ेषतः प्रधान 
सजन द्वारा हा का जानी चाहिए। अतः इनका इस स्थान पर वर्णन नहीं 


किया जाता, कवल मूत्र-्माग दशन के सम्बन्ध से थोड़ा सकेत रूप वर्णन 
पयाम हैं 
अल ले लीप ल कक पुट मद शक लि मम जज 
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निदेश--मूत्र-मार्ग दर्शान की आवश्यकता निम्न अवस्थाओं में हुआ 

करती है-- 
' १-शस्त्र-प्रवेश करने में कठिनाई जब अप्राकृत मार्ग” का सदेह हो । 

२--मूत्र मार्ग से बाह्यपदाथथ * । 

२३>मूत्रमार्गीय बाह्य छिंद्र से रक्तत्ाव मूत्रत्याग के समय या उसके 
बिना भी | 

४--मूत्रसागीय शोथ के ठीक हो जाने पर यह निश्चय करने के लिए 
कि शोथ अभी ठीक हुआ या नही | 

४->-यदि मूत्रमागीय शोथ एक दो सप्ताह के उचित इलाज से भी ठीक 
नही होता है तो उसका कारण एवं प्रकृति का निश्चय करने के लिए | 

६--मूत्रमागीय निकोचन * । 

विध्ि--मूत्रमा्ग दर्शों" एक विशेष ग्रकार की धातुनिर्मित नछी होती 
है। जिसमे होकर मूत्रनलिका को सीधा ही देखा जा सकता है। इसके 
अन्तगत ( अ) धातु की सीधी नलियों का सेट जिनका आकार धीरे-घीरे बड़ा 
होता गया हो तथा ( ब ) इसके बाहरी सिरे से छगाने के लिए प्रकाश तथा 
लेप आदि का प्रबन्ध जिसकी सहायता से अन्दर की स्थिति को देखा जा 
सके | प्रथम भाग के मूत्र को सार्ग से प्रविष्ट कर देने के पश्चात्‌ दूसरा भाग 
उससे सलूग्न किया जाता है तथा दोनो एक दूसरे से इस प्रकार सलग्न हो 
जाते हैं कि वायु-प्रवेश के लिए भी अवकाश नहीं रहता द्वितीय भाग के 
बाहरी सिरे के पाश्व मे इस प्रकार का प्रबन्ध भी रहता है कि उसके साथ 
धोकनी लगाकर मूत्र सार्ग को हवा भर कर विस्म्रारित किया जा सके । 

रोगी को शस्त्र-प्रवेश के लिए उपरोक्त विधि से तैयार कर लिया जाता हैं | 
सम्पूर्ण क्रिया कष्टकर अवश्य होती है किन्तु इतनी पीडाकर नहीं जिसके लिए 
सज्ाहरण की आवश्यकता पड सके । । मूत्र सार्म के पहले से ग्रक्षाऊन की भी 
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आवश्यकता नहीं । ऐसी नढी जो मूत्र-मार्ग मे ठीक प्रकार प्रविष्ठ हो सके 
तथा इतनी मोटी हो कि वायु प्रवेश के लिए भी स्थान न रहता हा अवरावक 
के सहित ली जाती है. तथा चिकनाई लगाने के पश्चात्‌ मूत्र भाग से श्रविष 
कर दी जाती है। ध्यान रखना ह कि प्रविष्ट करने से जोर नहीं लगाना हैं 
क्योंकि नली बहुत आसानी से अपने ही भार के द्वारा अन्दर प्रविष्ट हो 
जानी चाहिए। नली के यथासम्भव अधिक से अधिक दूरी तक अनन्‍्द 
प्रविष्ठ हों चुकने पर अवरोधक को बाहर निकाछ लिया जाता हैं। अब 
एक शलाका पर जीवाणुह्दन झुछ रुई की फुरेरी छयाकर उसे अन्दर प्रविष्ट 
किया जाता हे तथा मूत्र नलिका के भाग को छरेरी से शुष्क पाछ दंते है | 
यदि फुरेरी पर रक्त लगा आता है तो परीक्षा को फिर किसी ससय के लिए 
स्थगित कर दिया जाना चाहिए क्योंकि मूत्र नलिका को झुलछाने के लिए वायु 
अन्दर प्रविष्ट करने से वायु अन्तःशल्यता' की उत्पत्ति सम्भव हैं । 

अब नलिका के वाह्य सिरे से प्रकाश का प्रवन्ध, जिसको पहले से 
परीक्षा कर छी गई दो, सम्बन्धित कर दिया जाता हैं ओर उसके साथ ही 
घाकनी भी सलग्न कर दी जाती है। हवा भर कर मूत्रनछिका को शथीढ़ा 


प्रसारत कर दिया जाता है तथा ज॑से-जसे यन्त्र को बाहर निकालते हैं सम्पूर्ण 


टम्बार में उसको देखा जाता हैं । 


इस प्रकार की परीक्षा स जो विक्ृृतियाँ प्रधान रूप से स्पष्ट होती हैं वह 
मृत्रसागाय तांत्र शोथ तथा मृत्रनछिका निकोचन हैं। तीत्र शोथ की अवर 
में मृत्रमागींय श्लेप्पकला पर पिन शीप से लेकर ससूर की दाल जितने बडे 
पीत वण बन्दु दिखाई पड़ते & जिनकी सख्या 
एक दो से लेकर कई दजन ठक हो सकती हं, 


| 


रोग की तीव्रता के अनुसार 
ध्य से एक छोटे छिद्र के 
प मादखारशर पड़ता हू जसके चारा आर पातदणग वलछय अथांत्‌ छ्ल्ला-सा 


रहता हैं| गहराई पर स्थित मूत्र माग के कृष्ण वर्ण पठ पर यह पीतवर्ण वरूय 
स्पष्ट दिखाई पडना चाहिए.। 


/0 
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रे के 0 / 5 हप हट ९ 
यथाथ वात यह है कि जिन विक्ृतियों के लिए मृत्रमार्ग दशन परीक्षा की 
जानी चाहिए उन विक्षतियों के लक्षण ही इतने स्पष्ट होते है कि लक्षणों का 


ही शनि _क अध्ययन करने से रोग की प्रकृति स्पष्ट हो जाती है, अतः मूत्र- 
सारग दशन को आवश्यकता बहुत कम पड़ा करती है । 
प्रक्षाउन-- 

प्रक्षालन" का तात्पय पूर्वा या पश्चात्‌ मृत्राशय का धोना है। धोने 
के लिए सदैव किसो जीवागुनाशक घोल, यथा १; २०,००० से लेकर 
१: ४००० शक्ति का पोटास परमेंगनेट घोल, १ : १०,००० से लेकर 
१: ६००० शक्ति का सरकरी ओक्पीसायनाइड घोछ अथवा उचित शक्ति के 
बोरिक द्रव या अन्य किसी जीवाणुनाशक घोल का प्रयोग किया जाता है | 

प्रक्षाऊन के सम्बन्ध में सी यथाथ बात यह है कि पूयमेह जन्य सूत्र- 
भार्गीय शोथ या अन्य प्रकार के मृत्रमार्गीय शोथ या मृत्राशय शोथ के लिए, 
किसी समय से प्रधान चिकित्सा जीवाशुनाशक घोलों द्वारा उनका ग्रक्षालन 

रनी ही थी। किन्तु अब समय बदल चुका है ओरे प्रत्येक प्रकार के शोथों 

में सल्फा औषधियों, पेनिसिलीन, स्ट्रेप्टोमायसीच, पेनिसिलीन एवं स्ट्रेप्टो- 
मायसीन मिलित ओऔरियोमायसीन आदि के प्रयोग से तत्क्षण छाभ होता है; 
अतः प्रज्ञाञन की शायद ही कभी आवश्यकता पडती है। फिर प्रक्षाठ॒न 
चिकित्सा को रामबाण सफल विधि भी नही जिससे निश्चिततः छाभ की आशा 
की जा सके | इसके विरुद्ध प्रश्चालन के लिए रोगी तथा चिकित्सक दोनों को 
व्यर्थ का झझट उठाना पड़ता है तथा ग्रक्षाऊन से कभी-कर्भी हानि होने की 
भी आशंका रहता ह । 
मृत्रावधारण-- 

मूत्रावधारण से तात्यये बाह्य मूत्रमार्ग से किसी कारण रुकावट होने के 
कारण मूत्र त्याग न हों सकना है। इसका अर्थ यह ह कि मृत्राशय में मूत्र 
होता अवश्य है किन्तु वह वाहर नहीं निकछ सकता और इसी कारण मूत्राशय 
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डपए ४ सामान्य शल्य-चि कित्सा 


की दीवालो पर अत्यधिक दबाव पडने से रोगी को असझ्य पीडा होती है जिसके 
कारण वह चीखता चिल्लाता तक है। सावधानीपूवंक परीक्षा करने पर 
मृत्राशय को उदर के निचले भाग से अनुभव भी किया जा सकता है । 
इस स्थल पर मृत्रावधारण एवं मूत्राघात' का अन्तर समझ लिया जाना 
चाहिए, | मूत्रावधारण का अर्थ मूत्र का मृत्राशय में ही रुक जाना है जबकि 
मूत्राधात का अर्थ बृक्‍्को द्वारा मूत्र का निर्माण न हो सकना है । 
मूत्रावधारण के दई भिन्न-भिन्न कारण हो सकते है | दथा-- 
१-यान्त्रिक अवरोध -- 
अ-मूत्रमागगीय नलिका के मध्य मेँ-१. अश्सरी अर्थात्‌ पथरी 
२. बाह्य शल्य 
ब-मूत्र सार्गोय नलिका की भित्ति मे-- 
१--निकोचन 
२--मूत्र मार्ग शोथ-पूयमेह जन्य या अन्य प्रकार 
३-मूत्र मार्गीय नलिका का फूट जाना 
४--निरुद्ध प्रकर्प 
सपुरः्थ-गन्थि द्वारा अवरोध - 
१--विद्रधि * 
२--तन्तुम बता * 
२“पुरःस्थ-ग्रन्थि की सामान्य वृद्धि 
४ -“दुर्दम अबुद* ९ 
४--अश्यरी 
द> मूत्राशय से स्थित विक्ृतियॉ--- 
१--अश्मरी 
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मूत्र एवं प्रजनन तनन्‍्त्र के रोग ४४४, 


२--रक्वस्कन्दन ! 
२--अब्ुद आदि 

य--बाहर से दबाव--वस्ति प्रात के अबुद 
२-मृत्र मार्ग का प्रतिबर्तः क्रियाजन्य अवरोध जेसा कि ग॒दा पर के 

शख्त्र-कर्म आदि के पश्चात्‌ देखां जा सकता है | 

९--तन्त्रिका तंत्र के कुछ रोग--जेसे टेब्स डोसलिस आदि | 

४>--योषापस्मार या हिस्टीरिया । 

परीक्षा--मूत्रावधारण का रोगी मिलते ही सर्वप्रथम उसकी पूर्ण परीक्षा 
की जानी चाहिए ताकि निश्चित कारण का अनुमान लगाया जाकर तदनुकूल 
उचित ग्रवन्ध किया जा सके। पहले रोग का इतिहास जानना होता है कि 
मृत्रावरोध कितने समय से है व किस प्रकार प्रारम्भ हुआ | मूत्रावरोध की 
अवस्था उत्पन्न होने से पूर्व मूत्रत्याग सम्बन्धी उसकी क्या अवस्था थी-- 
मृत्र त्याग के समय कोई कष्ट, बार-बार मूत्र त्याग, बूँद-बूँद मृत्र त्याग या मूत्र 
त्याग करते-करते मृत्र का एकदम रुक जाना; मृत्र मे रक्त, पूय या अश्मरी के 
कण जाना आदि बाते तात्कालिक मृत्रावरोध के कारण पर कुछ प्रकाश डाल 
सकती है। यह भी पूछा जाना चाहिए, कि पहले तो कभी मृत्रावरोध नही 
हुआ ओर यदि हुआ तो उसकी क्या चिकित्सा की गई। आतशक या सुजाक 
होने का इतिहास लेना भी नितान्त आवश्यक है। रोगी की आयु की ओर 
भी ध्यान दिया जाना चाहिए क्योकि पुरस्थ ग्रन्थि सम्बन्धी विकृतियाँ 
वृद्धावस्था से तथा अश्मरी की सम्मावना बाल्यावस्था मे अधिक रहती है । 
कभी-कभी यह देखा जाता है कि रोगी किसी विशेष कारणवश मृत्रत्याग की 
इच्छा की बहुत समय तक दबाए रहा है ओर इसके बाद मृत्रावरोध की 
अवस्था उत्पन्न हो गई हो | मृत्रावरोध के अतिरिक्त अन्य रोगों का इतिहास 
भी लिया जाना चाहिए ताकि यह अनुमान भी छगाया जा सके कि अन्य रोग 
के उपद्रव स्वरूप मृत्रावरोध तो नहीं उत्पन्न हुआ । 
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४५६ सामान्य शल्य-चिकित्सा: 


टदर की परीक्षा की जाती है । साधारणतया ध्यानपूवक देखने मात्र से 
उदर के निचले भाग जबन संघानक के ऊपर एक गोछाकार-सा उभार प्राकृत 
से अधिक मरा हुआ मृत्राशत् हो सकता है | इसको दवाने से हलकी पीढ़ा 
था अगछी ताड़न करने पर पानी से भरे होने के कारण मन्द ध्वनि मिलती 
| यह निश्चय करने के लिए, कि मृत्रमार्गीय शोध तो नहीं तथा मृत्र के 
साथ रक्त वा पृथ तो नही निकछता; बाह्य जननेन्द्रिय की परीक्षा की जा सकती 
है | जननेन्द्रिय के पश्चात्‌ भाग को अच्छी प्रकार टोने से इस बात का भी 
अनुप्तान माया जा सकता है कि वहाँ निकोचन ठो नह्टीं | अगुछी द्वारा गुद 


मार्ग की परीक्षा करना नितान्त आवश्यक हे क्योंकि इसके द्वारा ही पुरःस्थ- 


॥* अ॒४७ 


शो 


७१४ 


ग्रस्थि की स्थिति को समझा जा सकता ढे--खर का पतला दस्ताना चढाकर 
अगुली को मछाशय में प्रविष्ठ करके परीक्षा की जातो ह | प्रकृतितः पुरःस्थ- 
ग्रन्थि चपटी, चिकनी तथा दृढ होती है. तथा उसके कारण मलाशय की पू्व- 
मिन्नि में कोई उभार-ता नहीं होता | दोनो भागों के बीच की परिखा को भी 
अनुभव किया जा सकता है | पुरःस्थ ग्रन्थि की राधारण बृद्धि की अवस्था मे 
जब उसका एक ओर का या ढोनों ओर का भाग बढ गया हो तो मलाश॒य मैं 
एक उभार-सा माठ्म पड़ता है जो प्रत्वास्थ” होदा तथा सलाशय की दीवाल से 
संसक्त न होने के कारण स्वतः चलायमान होता है एवं मछाशय की शलेप्म कछा 
को भी उसके ऊपर इधर-उधर चलाया जा सकता देँ। द्वानों भागों के बीच 
की परिखा भी और आवक स्पष्ट हो जाती ६ | दुर्दम अबु द की अवस्था में 
पुरःस्थन्ग्रन्थि छा एक अथवा दोनों भाग बढ़े हुए, कटोर तथा अनियमित 
होत हैं | ताथ ही मलाशय की दीवाछ से ससक्तक होने के कारण उनको इधर- 
उधर चलाया नदी जा सकता | यदि अन्थि की द्ृद्धि मुठायम किन्तु साथ ही 
छूने पर पीडाबुक्त हो तो पुरास्थन्ग्नन्थि शोथ था विद्रधि का सन्देह किया 
जाना चाहिए | 

इस स्थल पर यहद्द भी स्पष्ट हो जाना चाहिए कि मृत्रावधारण दो प्रकार की 
है सकती है | ( १ ) तीव्र अवरोष * जिसमे मूत्र का आना एकदम अकस्मात्‌ 
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मूत्र एवं प्रजनन तन्त्र के रोग ४५७ 


ही रुक जाता है तथा ( २) जीण अथवा चिरकालीन' जिसमे अवरोध धीरे- 
धीरे उत्पन्न होता है। इसकी निश्चिती रोगी द्वारा दिए गए, इतिहास से ही की 
जा सकती है। तीव्र अवरोध में असद्य पीड़ा होती है जिसके कारण रोगी शीघ्र 
ही चिकित्सक के पास आ जाता है फछ्तः मृत्राशय की अधिक बृद्धि नही हो 
'पाती जब कि चिरकालीन स्वरूप का अवरोध होने पर तीत्र पीडा नहीं होती 
तथा धीरे-धीरे मृत्राशय काफी बढ़ जाता है। कभी-कभी नाभि तक बढ़ा हुआ 
देखा गया हे। 
बिकित्या--मृत्रावरोध का रोगी मिलते ही एकदस कैथेटर की सहायता 
से सूत्र त्याग कर। देने की इच्छा होती है, रोगी भी यही चाहता है तथा चिकि- 
त्सक को यश भी इसी में मिलता है, किन्तु बुडिसानी इली से है कि पहले 
कारण को समझकर तब आगे बढा जाय क्योंकि कुछ अवस्थाएँ ऐसी भी हैं 
जिनमे कैथ्ेटर के प्रवेश से छाभ की आशा नहीं की जा सकती है। तीव्र मृत्र- 
सार्गीय शोध की अवस्था मे यदि कैथेटर अन्दर प्रविष्ट किया जाता है तो 
केथेटर के साथ ही साथ उपसर्ग भी आगे बढ जाता है जिससे मृत्राशय शोथ 
आदि की सम्भावना रहती है। कभी-कभी विशेषकर बच्चों मे यह देखा गया 
है कि सलछावरोध के साथ ही साथ यदि मृत्रावरोध भी होता है तो गुदवर्ति या 
एनीया द्वारा मल्त्याग कराने के साथ ही साथ मृत्र त्याग भी हो जाता है । 
तीत्र मृत्रमागींय शोथ की अवस्था में मूजावरोध का कारण मूत्र मार्ग में 
किसी प्रकार की रुकावट नहीं वल्कि उसका आकस्मिक उद्बेष्ट' होता हैं । 
रोगी को कोई शामक औषधि सेरीडोन, कोडोपायरीन आदि दे दी जाती है 
पजिससे पीडा शान्त हो जाती है। उसको उष्ण स्नान तथा इसके बाद कमर 
तक उष्ण जल में १५-३० मिनट तक बिठाया जाता है | हो सकता है कि इस 
प्रकार फरने से मूत्र त्याग हो जाय । कभी-कमी इ-१ ओऔस उष्ण ग्लीसरीन 
मूत्र मार्ग द्वारा अन्दर प्रविष्ट करने से मी मूत्र त्याग होते देखा गया है। मूत्र- 
मार्ग के आगे के भाग का १००-१०५४०* फेरन हाइट तक उष्ण ६: १०,००० 
शक्ति के पोटास परमैगनेट घोल से प्रक्षातन किया जाता है। प्रश्नाठन के बाद 
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बज जे 


देते हैं यदि ऐसा हो जाता है तो 
मृत्र त्वाग की आशा को जा सकती है 
मल्ती तो ७-८ नग्वर का रबर केथ्रेटर अन्दर 


मत्रावधारण अधिक समय तक बने रहने देना ठीक नहीं क्योंकि रोगी 
को कष्ट होत रहन के अछावा उसस ओर भी हानि उत्पन्न हों सकती है- 
सवप्रथम उचित आकार का रबर केथ्ेटर ही जीवासुद्दीनता का पूरा पूरा ध्यान 
रखत हुए अन्दर प्रविष्टठ किया जाता है ओर अधिकाश में इससे अवश्य ही 


पुरस्थनप्रथि की बद्रद्ध के कारण उत्पन्न हुए. अवरोध मे कभी साधारण 


| धटर से काम नही चल पाता क्योकि ग्रन्थि दी वृद्धि के कारण उस स्थान पर 


मूत्र मान भा कुछ लम्बा तथा वक्र हो जाता है; उसमे एक या दो मोड उत्पन्न 
ही जाते है । ऐसी दशा मे प्रयोग के छिए. विशेप आकार के कैवेटर सिलते हैं 
। का ! 


जनक आन्तन्क सिरे पर एकया दो मोड़ रहते है, एक मोड़ वाछा कडे 
कुल कहलाता है । एक अन्य टीमेस केथेटर भी इसी 
लिए मल्ता हू | पहले ८ नम्बर का कुडे कथेटर अन्दर 
। याद इसमे सफलता नहीं मिलती तो उसी नम्बर का 
पयुक्त करना चाहिए | यदि इसमे भी सफलता न मिले तो बाई 
<८ स्य॒क्ते क्या जाता है| ध्यान रहे कि केंथ्ेटर प्रविष्टठ करते समय किंचित्‌ 


| जार ना लगाना चाहिए अन्यथा पुरःस्थ-गन्थि से छिद्र होकर नये मार्ग 
है इतपाल हा सकता 5 जिससे अत्यधिक रक्तल्लाव हो सकता है । याँदि यह 
लब्ट्न बट न क्‍याजासकेतो उ 


डक, 
#ग्।ारीआआआ ओ 
हक हर 
7 की आय 


डा ऊ के कर 
निल््न का ऋचा में ऋंश्वटर प्रति गी 
ि ह हक की] वा आावष्ट करन मे अवश्य काठनाइ पड़तः 
पड हुक इलट्रकनल ४५ ] प ४. 
| ' ये सकार दी स्थति में साथार्ण के 


मृत्र एवं प्रजनन-तन्त्र के रोग ४५६ 
निश्चित-सा है कि इतने बडे आकार का केथेटर निकोंचन होकर पार नहीं 
जा सकता फिर भी इसी को प्रविष्ट करते हैं क्योकि पतले कैथेटर को प्रविष्ट 
करने से मृत्रमाग सकोचक पेशी का संकोच हो जाता है जबकि बडे आकार वे' 
कैथेटर का प्रयोग करने से ऐसा नहों होता । बडे आकार के कैथेटर को 
निकोचन तक पहुँचा कर कुछ समय तक वहाँ घुमाते रहते है फिर निकाछू कर 
उससे पतला कैथेटर प्रविष्ट करते हैं, यदि वह भी प्रविष्ट नहीं हो पाता तो ओर 
पतला प्रविष्ट किया जाता है और अन्त में कोई न कोई निकोचन से होकर 
अन्द्र पहुँच ही जाता है । 


पुरःस्थग्रन्थि वृद्धि या निकोचन किसी भी कारण से हो जब केथेटर 
कठिनाई से प्रविष्ट हो पाता है तो ४८ घण्टे तक उसको प्रविष्ट हुआ ही छोड़ 
देते है ताकि फिर प्रविष्ट करते समय रोगी को कष्ट न देना पडे । इसका एक 
लाभ यह भी होता है कि निकोचन के थोडा विस्फारित हो जाने के कारण 
मंत्र निकालने के लिए मार्ग बन जा सकता है | इस प्रकार प्रविष्ट हुआ छोड़ने 
के लिए रबर या गमइलास्टिक केयेटर ही अधिक उपयुक्क रहता हैं, धातु 
निर्मित नही | कैथेटर को शिश्न के साथ स्थिर कर देते है । 

अश्मरी के अग्क जाने से होनेवाले मृत्रावधारण मे जेसा कि वच्चों मे 
होता है, कभी-कभी बच्चे को इधर-उधर करने, पेट के बल लिठाने अथवा 
हाथो एवं घटनों के आधार पर आगे की ओर क्कुकाकर लिटाने से अश्मरी अपन 
स्थान से हट जाती तथा मतन्र॒त्याग हो जाता है। कभी-कमी अश्मरी मूत्र माग 
के पीछे के भाग मे आकर अटक जाती है। ऐसी स्थिति में घातु के कैथ्रेटर या 
शलाका द्वारा उसको पीछे की ओर ठकेल दिया जाना आवश्यक हैं, तभी सूत्र 
निकलना प्रारम्भ हों सकता है। यदि किसी प्रकार अश्मरी मूत्र मार्ग के बाह्न 
छिद्र के पास आकर अटक जाय तो उसको चिमटी से पकड़ कर निकाला जा 
सकता है । 

मुश्नाशय वेधन-- जब निकोचन आदि के कारण कैथेटर अन्दर प्रविष्ट 
न किया जा सकता हो तथा मत्राशय से मत्र के एकत्रित हो जाने के कारण 
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रोगी को अतिशय कष्ट है अथवा मनत्राशव विद्वार का मय टा तो सत्राशय का 
वेबन आवश्यक हा जाता ६ । 


जघन-सधानक के ऊपर चर्म को प्रथम बाल साफ-साफ करके पृणतः 
वाण॒ुद्दीन शुद्ध कर दिया जाता है तथा टिचर आयोडीन का प्रलेप कर्ने के 


७ 


पश्चात्‌ सज्ञाइरण के लिए चम के नीचे दो प्रतिशत नोवोकेन का घोल ग्रविष्ट 
कर देते हैं । इस प्रकार सन्नादरण होने के पश्चात्‌ वेघस पत्र से व्याभग 


४ इंच हुम्बा छोदन करके उसके द्वारा उचित आकार के ट्रोकार एवं कन्यूछा 
को अन्दर प्रविष्टठ कर दिया जाता है| यहाँ तक कि यन्त्र मत्राशय के 
अन्दर पहुँच जाता है। ट्रोकार एवं कन्यूछा का रुख बिलकुछ सीधा न 
होकर थोडा नीचे की ओर फ्ुका रहना चाहिए, | ट्रोकार को निकाल लेने के 
साथ दी मृत्र वेग के साथ वाहर निकलने छ | यह नितान्त आवश्यक 

कि कन्यूछा के पीछे रवर की मरी जोड़ दी गई हो सत्र द्वारा शब्या के 


वस्ध आदि खरत न दाने पावे । हुछ ट्रोकार एवं केन्यूछा से इस प्रकार नली 


दून के लिए भी प्रबन्ध रहता है अ 
के लिए उठर देवन अध्याय में किया २ 


7 


र इसका स्पष्ट वजन पीछे जलोदर 
नी जा चुका हूं । 

यह ध्यान रखना है कि मन्राशय से सत्र को अधिक वेग से मिक्‍लने 

देना टीक नहीं ओर न मृत्राशय की एकदम रिक्त कर ठेना ४ श्रेयस्कर है 

क्योकि मृत्राशय का आन्तरिक दबाव एकदम कम होने के 


कारण रक्तताव 
4... के ब्डः 
हान का सभ रहता है | 


हम 


चातू्‌ कन्यूछा को भी निकालकर क्षत को दाका 


र॒ बह अवश्य ध्यान रखना चाहिए कि मतन्राशय वेधन के 
गी को शीत्र ही मुख्य सजन के संरक्षण में पहुँचा दिया जाय तथा 
“सार हर्थवात रुण्ण कर दी जाय ताकि मत्राशय में सत्र फिर एकत्रित हों पावें 
उससय एहले हाँ उसके निकलने का समुच्चित प्रवन्ध किया जा सके । यदि ऐसा 
सहां किया जाता ता यह सम्भव है कि ट्रोकार एवं केन्यूला द्वारा बनाए 


पर्चा 


मुत्र एवं प्रजनन तत्र के रोग ४६१ 


छिंद्र मे होकर मूत्र रिसने लगे तथा उद्रावरण शोथ अदि उपद्रव उत्पन्न: 
हो जायें | ' 

रत्तस्केदन द्वारा मृत्रावरोध) - पुरःस्थग्रन्थि से या मूत्राशय से 
रक्तलाव होने के कारण ही इस प्रकार की स्थिति उत्पन्न होती है जब रक्त का 
थकका जमकर मूत्रावभार्ग को रोक कर मूत्रधारण का कारण बनंता है| 
असावधानी के साथ कैथेटर प्रविष्ट करने से भी अत्यधिक रक्तखाव होकर इस 
प्रकार की स्थिति उत्पन्न हो सकदी ह । एक केथेयर अन्दर प्रविष्ट किया जाता 
है तथा उसके बाहरी सिरे से एक सिरिज संलग्न कर दी जाती है। सिरिज 
की सहायता से एक या दो ओऔंस घोल अन्दर प्रविष्ठ किया जाता है और खीचा 
जाता है तथा इस प्रकार रक्त के स्कन्द या थक्के को घोकर साफ कर देने का 
प्रयत्न किया जाता है । यदि रक्त का थक्‍्का इस प्रकार नहीं हटाया जा सकता 


बिक 


तो श््र-कर्म द्वारा मूत्राशय को खोलकर निकाछ देना आवश्यक है | 

पुर:स्थ ग्रंथि विद्रध्ि--एक सामान्य कैथेयर द्वार। मूत्रत्याग कराने का 
प्रवत्न करना चाहिए ओर ग्रायः यह आसानी से सम्भव हो जाता है कर्मी- 
कभी कैथेयर के प्रवेश करने से ही विद्गधि भी विदीण हो जाती है और 
मूत्रमार्ग से पूथ का मिहरण हो जाता है । 

किन्हीं अबुद आदि के द्वारा बाहर से दबाव पड़ने के कारण उत्तन्न 
मूत्रावधारण मे भी कैथेटर की सहाय्ता से मूत्रत्याग करावा जाता हैं ओर इसके 
पश्चात्‌ कारण का निश्चय करके उसको दूर किया जाता हे | 

मुत्रावधारण जो यात्रिका अवरोध के कारण उत्पन्न थे हो '--इस 
प्रकार की स्थिति कुछ विशिष्ट शख-कर्मों के पश्चात्‌ उत्मन्न होत॑। देखी जाती 
हे जैसे अर्श, मगन्दर या गुदा के अन्य शख्त-कर्म, हार्निया था स्त्री प्रजनन 
अगो उम्बन्धी शख्रकर्म । अनुमान यह लगाया जाता है कि इन अवस्थाओं मे 
मृत्रावधारण का कारण प्रतिवर्त क्रियाजन्य सूत्रसार्गीय पेशी का संकोच होता 
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की । 


१4 ध््‌ 


हे । इस प्रकार की स्थिति में रोगी को उत्साह दिलाया जाता, उसको मूृत्रत्याग 
करने के लिए प्रण्त्न करने को कहा जाता, उदर के निचले भाग पर सेक 
-किया जाता तथा निम्न मिश्रण दिया जाता है | 


पट सायट्रास १०-२० ग्रेन 
टिचर हायोसावमत्त १०-२० बूँद 
ट्चिर वेलाडोना ५-१० बूँद 
इन्फ्यू जन वूचू मिछाकर कुछ १ ओस 


इस प्रकार करने स मत्र त्वाग हो जाता है। यादि न हो तो मारायछ' 
( कार्वेकोल ) एक सी० सी० का चर्माधः इन्जेक्शन दिया जाता है | अधि 
काश मे इसके एक घण्टे के अन्द्र-अन्दर मृत्र त्याग हो जाता है। यदि 
फिर भी न हो तो रबर केथेटर की शरण ली जाती है ! 

चिस्काछीद मूत्रावधारण *--. इसका अर्थ धीरे-धीरे होनेवाला मृत्राव- 
धारण है अर्थात्‌ त्याग के समय मत्राशय पू्णतः रिक्त नहीं हो पाता वल्कि उसमे 
थाडा बहुत मृत्र रुका रद जाता है जिसकी मात्रा एक-दो आस से लेकर दो 
चार पाइट तक हो सकती है। इसका प्रधान कारण युरःस्थ-ग्रन्थि की बृद्धि 
ही हुआ करती हू किन्तु सुपुम्ना मे चोट छगने या उसके कुछ रोगों के कारण 
भी इसकी उत्पत्ति हो सकती है । फूले हुए मत्राशब को उदर के निचले भाग 
में जबनसधानक के ऊपर अनुभव भी किया जा सकता है | यदि अधिक समय 
तक चिकित्सा का काई प्रबन्ध नहीं किया जाता ता पीछे की ओर दबाव पडने 
के कारण ड्क्‍्का का क्षति पहँँचाती ह तथा मंत्र विपमयता के लक्षण व्यक्त 
हान लगते हूं । | 

इस प्रकार के मत्रावधारण मे कित्ती प्रकार की पीड़ा नहीं होती क्योंकि 
मत्राशय को भित्तियाँ दबाव को सहन करने की अभ्यस्त होती जातीं और साथ 
ही साथ बढती जाती हैं | मृत्र त्याग के समय कठिनाई मालम पढ़ने का व्य्बा 
इतिहास मिलता है ओर यदि मृत्र विषमयता के लक्षण प्रकट होते जा रहे हैं 
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तो जिद्दा झुष्क फटी हुई होती तथा रोगी को प्यास अभ्रिक छगती है। अधि- 
कांश में रोगी इस बात की शिकायत करता है कि रात मे बिस्तर एवं दिन में 
जीचे पहने हुए कपडे मृत्र से मीग जाते है। इसका कारण मृत्राशय के अधिक 
भर जाने पर अनिच्छा और अनजाने में ही मंत्र का निकलते रहना है | प्राय 
रोगी को बार-बार मूत्र त्याग की इच्छा भी हो 

इस प्रकार की स्थिति मिलने पर पूर्णतः मृत्र त्याग कभी नही करा देना 
चाहिए, | क्योकि वुक्कों पर से एकदम दबाव हटने के कारण वुक्कों में रक्त- 
खाब तथा मूत्राघात की स्थिति उत्पन्न हो जा सकती है । यदि सम्भव हो 
सके तो रोगी को छगमग छु। पाइण्ट जल २४ घण्टे से पिछाया जाता है तथा 
उदर के निचले माग में दबा-दबा कर मूत्र कराया जाता है ओर इस प्रकार 
१४ घण्टे से निकलने वाले मूत्र की मात्रा का अनुमान लगाया जाता है। मूत्राशय 
को पूर्णतः रिक्त दो-तीन दिन में धीरे-धीरे करना चाहिए । यदि रोग बहुत 
युराना हो चुका है तो वुक्कों की कार्यक्षमता की परीक्षा कर लेना आवश्यक 
है तथा तदनुकूछ प्रबन्ध भी । मूत्र विषमयता के लक्षण तीत्र होने पर स्थिति के 
अनुसार प्रबन्ध किया जाना चाहिए । 

रोग के पूण रूप से ठीक करने के लिए, निश्चित कारण का पता लगाना 
तथा तदलुकूछ प्रबन्ध करना आवश्यक है । 

पत्र असंयति १--यह उस अवस्था का नाम है जब मन्रत्याग की इच्छा 
को दबाया नहीं जा सकता । अनजाने ही रात्रि से शथ्या पर मृत्र त्याग हो जाने 
की अवस्था का नेश मूत्र असयति* कहा जा सकता है | मूत्रमार्गीय छिंद्र के 
अधिक प्रसारित हो जाने तथा संकोचक पेशी के दुर्बछ पड जाने पर इस प्रकार 
की स्थिति उत्पन्न हो जाती है। मत्र सार्गीय छिंद्र मे अश्मरी अटक जाने या 
अबुद की उत्पत्ति होने पर मी इसी प्रकार की स्थिति बन जाती है । बर्च्चों 
में मत्राशव से सम्बन्धित तन्त्रिकाओं का क्षोभ जिससे मृत्राशय मृत्र धारण किए 
नहीं रह सकता, तथा मृत्र मार्ग सकोचनी पेशी का अपूर्ण विकास होता है | 
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रण चाएरट, 


७६६ सामान्य शल्य-न्विकित्सा 


स्थिति के कारण बात्रिक बाधा या असुविधा" तथा तज्जन्य मूत्राशय की इले- 
प्मिक कला की विक्ृति के कारण उल्नन्न होते 4ं। फलतः लक्षणों की तीब्रता 
तथा प्रकृति अश्मरी के आकार स्थान तथा मूत्राशय की उलेष्मिक कला की 
स्थिति पर निर्भर करते हैं। बडी की अपेक्षा छोटी अश्मरी अधिक कष्टकर 
होती है क्योंकि वह चारों ओर को फिरती रहती है जबकि वडी अश्मरी अधिक 
र-उधर नहीं फिर सकती । रचना विशिष्टता के कारण अन्य की अपेक्षा 
क्तलेट की अश्मरी अधिक पीडाकर होती है । बालक व युवा व्यक्तियों में 
कष्ट कम होता है क्योकि उनकी श्लेष्मल कछा अपेक्षाकृत कुछ अधिक के 
चेतनाहीन हो जाती है | ; 


का 


4 


है। हा 
एच 
० 


वृक्क झूल का इतिहास सिलने पर मूत्राशयस्थ अश्मरी का सन्देद किया 

जा सदाता है | पीड़ा एव मूत्रत्याग की बार-बार इच्छा इसके प्रारम्भिक लक्षण 
इते £ यद्यपि यह भी सम्भव है कि बडे आकार की अश्मरी होते हुए भी य॑ 
लक्षण उपस्थित ही न हो अथवा बहुत हलके दो | पीडा शिश्न के शिरे की 
ओर जाती हुई मालूम पड़ती हे तथा मूत्र त्यागकर चुकने के पश्चात्‌ दोती है- 
रक्तखाव भी अधिक नहीं होता तथा मूत्र त्याग के बाद मे आता है। अश्मरी 
के मूत्र मागे में अगक जाने पर एकदम पमूत्रावरोध हो सकता हैं। इस सबंध 
में एक विशेषता बह देखी जाती है कि मूजत्याग करते-करते एकदम मूत्र प्रवाह 
रुक जाता है वर्योकि अश्मरी मूत्रमार्गीय छिंद्र पर आकर उसको रोक लेती 
ह। इसके पश्चात्‌ यदि रोगी थोद्ा इधर-उघर आसन बदलता है तो वह 
सम्भव है कि मूत्र का प्रवाह अश्मरी के हट जाने से फिर प्रारम्भ हो जाय | 
इस प्रकार का इतिहास सिछना अधिकाश में अश्मरी का निर्णायक लक्षण होता 
है । रोगी के चल्ने-फिरने, व्यायाम करने आदि से भी पीडा का बहुत कुछ 
सम्बन्ध रहता हूँ क्योकि यह देखा गया हे ओर स्पष्ठ भी है कि याद रोगी 
ग्राम से लेटा रहता है तो अश्मरी के शान्त पड़े रहने के कारण लक्षण भी 
शान्त रहे किन्तु चलने-फिरने आदि से अश्मरी के इधर-उधर फिरने के कारण 
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मूत्र एव प्रजनन-तन्त्र के रोग ८४६७ 
पीडा भी बढ ही जाती है | बच्चों मे शब्या मूत्र की अवस्था अथवा पूत्र करते 
करते चीखने लगना देखा जाता है | 

आधक समय तक उचित आवश्यक प्रबन्ध न करने से मूत्राशय शोथ के 

क्षण प्रकट होने छगते हैं; हर समय पीडा रहती है जा रात्रि के सम लेटने 

पर भी शान्त नहीं होती । मूत्रत्याग करते समय बल लगाते रहने के कारण कुछ 
समय पश्चात्‌ गुद्श्नर श व अश तक को उत्पत्ति हो जा सकती है| मूत्राशय से 
शोथ गवीनी यागे से व॒ुक्को* तक पहुँच सकता है बद्यपि इन बातों की 
सम्भावना बहुत कम है क्‍योंकि असह्य पीडा के कारण रोगी को शीघ्र ही 
चिकित्सक की शरण लेनी पडता है । 

पूज्ञाशय में अश्मरी की स्थिति--अधिकाश से मूत्राशय से अश्मरी स्वतत्र 
रहती है तथा रोगी के आसन बढलते रहने के कारण उसका स्थान भी बद- 
छता रहता है ओर विभिन्न लक्षणों का कारण भी यही होता है | ककेन्तु कभी- 
कसी ऐसा भी हो सकता है कि मूत्राशय की इलेष्सिक कला से आवेष्टित होकर 
अश्मरी एक स्थान पर स्थिर हो जाय । ऐसा होने पर लक्षण सी बहुत कुछ 
शान्त हो जा सकते है | इस प्रकार की अश्मरी को सम्पुटित अश्मरी कह 
सकते है । 

सलिदालू--( १ ) रोग के लक्षण इतने स्पष्ट एवं निर्णायक होते हे कि 
उनके आधार पर सहज ही निदान किया जा सकता है | 

(२ ) णदा मार्ग से अंगुली द्वारा परीक्षा करने पर बच्चो मे अश्यरी को 
अन भव किया जा सकता है किन्तु युवा या वद्ध व्यक्तियों मे यह सदैव सरभव 


नहीं | यदि अश्मरी का आकार बहुत बड़ा हा तो गुद साग या थोनि साग से 
ली डालकर उसको अनुभव किया जाना अवश्य सम्मव हे | 


३२ ) शलाका की सहायता से भी अश्मरी की उपस्थिवि का छान हों 
सकता है | रोगों को मेज पर लियाकर मूत्र निकालते के पश्चात्‌ सावधानी के 
साथ एक उपयुक्त शल्वका अन्दर प्रविष्ट कर दो जाती है तथा मूत्राशय में 

| उसको इधर-उधर घुसाकर अश्मरी को अनुभव किया जाता है | ह 
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है सामान्य शल्य-चिकित्सा 


आधुनिक युग मे आगे वर्णित दो साधन मृत्राशय दर्शन तथा क्ष-किरण की 

पस्थिति में इस साधन को नहीं अपनाया जाता । 

(४ ) मृत्राशय दशन--इसकी सहायता से अश्मरी की केवल उपस्थिति 
ही नहीं आपेतु उसकी प्रकृति, सख्या, आकार, स्थिति तथा नृत्राशव की अन्दर 
विकृृतियों का भी निश्चित ज्ञान प्राप्त किया जा सकता है | 

(५४ ) एक्स-रे या क्षकिरण--दर्शन एवं फोटो चित्रण दोनों ही प्रकार 
से निदान किया जा सकता है। यह आवश्यक हो सकता दे कि फोटो भि 
भिन्न दशाओं में छिया जाय | मूत्राशय के अबु द जिन पर फास्फेटड लवणाी 


का पत॑ चढ़ गया हो, अस्थि स उत्पन्न हाने वाल अबुद, गर्भाशय के अवबुद 
श्रोण्यान्तगंत स्थित मल आदि से प्रथक्करण आवश्य किया जाता ह | 


चिकित्सा--अश्मरी के कारण मूत्रावरोध होने पर तत्लण केथेयर की 
सहायता स मूत्र-त्वाग करा देना आवश्यक है किन्तु इसके अछावा अश्मरी 
की बथार्थ चिकित्सा शस्न-कर्म द्वारा उसको मूत्राशव से निकाल देना ही है । 
ओपधियो के प्रयोग स अश्मरी को घोल-घोल कर बाहर निकाल देना सम्भव 
हैं] सकता है ओर इसके लिए हिमालय ड्रग की सिस्टकल गोटियों का प्रयोग 
किया जाता हैं. किन्दु इससे बहुत समय लूगगा | साथ ही शत्त्र-कर्म नितान्त 


सरल एवं निरापद है | अतः अश्सरी का निश्चित निदान होते ही शस्त्र-कस 
की शरण ली जानी चाहिए | 


शख्कम का मुख्यतः तीन विधियाँ हैं यथा अधिजघन मूत्राशय छिंद्र- 
करण ', मूलाधार द्वारा मूत्राशय छिद्रकरण* तथा अश्मरीभमञ्ञन | 

अधिजधन छिद्गीकरण--सर्व प्रथम जघन संधानक के ऊपर की ओर 
उदर के निचले भाग की चर्म को विधिपूर्वक शत्रकर्म के लिए एक दिन 
पूर्व ही तैयार कर लिया जाता है । इसके पश्चात्‌ शख्त्रकर्म के दिन रोगी को 
भसज पर छिटाकर मूत्राशय में ६-८ ओस वोरिक द्रव प्रविष्ट कर देते है| 
अब उदर की भध्यरेखा से जघन संघानक से ऊपर की ओर २-३ इच 
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2. शैल्पंजलतो... ०एड४००ाणए,. 


मूत्र एवं प्रजनन तन्त्र के रोग ४६६ 


लम्बा छोदन करते हैं तथा चर्म एवं प्रावरगी को काय्कर उदर भित्ति की 
पेशी तक पहुँचते हैं। पेशी को भी रुम्बाई से ही कायकर निवर्तित्रों की 
सहायता से इधर-उधर हटाए रखा जाता है और इस प्रकार पयुदर्या तक 
जो मूत्राशय के ऊपरी भाग को ढेके रहता है, पहुँच जाते हैं। पु दर्या को 
काटने की आवश्यकता नहीं बल्कि गोज की सहायता से ऊपर को हटा दिया 
जाता है । अब जरू की उपस्थिति के कारण मूत्राशय तना हुआ दिखाई 
पड़ता है। मूत्राशय के दोनों पाश्वों मे आठ-आठ इश्च लम्बे केटगट के धागे 
पिरो दिए जाते हैं ओर उनके बाहर निकले हुए सिरो को घमनी संदंशों से 
पकड़ लिया जाता है ताकि पाश्वों को बाहर एव ऊपर की ओर खींचा जा 
सके | अब मूत्राशय के मध्य मे रूम्बाकार १-२ इश्च लम्बा छिद्र किया जाता 
है तथा उसमें होकर उँगली डालकर अश्मरी को अनुभव किया जाता है और 
इसके साथ ही मूत्राशय से अश्मरी सदश डालकर उससे अश्मरी को पकड़ 
निकाल बाहर किया जाता है। अगुली डालकर दूधरी अश्मरी की उपस्थिति, 
अनुपस्थिति का निश्चय कर लिया जा सकता है | 


मूत्राशय ओर उसके पश्चात्‌ उदर दण्डिका पेशी आदि को अलूग-अरूग 
कैय्गट के धार्गों से सी दिया जाता है तथा सबके पश्चात्‌ चर्म में रेशम के 
टॉके लगा दिये जाते हैं । 

शस्त्रकर्म के पश्चात्‌ ही पेनिसिलिन का प्रयोग इस उद्देश्य से किया जा 
सकता है कि पूयोत्यादन न होने पावे । मूत्राशय शोथ की अवस्था में श॒स्त्रकर्म 
के २-४ दिन पूर्व से ही शोथ को ठीक करने के उद्देश्य से पेनिसिलिन एवं 
स्ट्रेप्पयेमायलीन का मिलित या टेट्रासाईक्लिन योग तथा सल्फा औषधियों का 
सुख द्वारा प्रयोग करने छगना चाहिए, और यदि सम्मव हो तो शोथ के ठीक 
होने तक शख्त्रकर्म को टालना चाहिए, । 

प्रलाधार मार्ग से मूत्राशय छिद्वीकरण--मूलाधार गुदा के आस-पास के 
स्थान को कहते हैं और उस मार्ग से भी मूत्राशय तक पहुँचाया जा सकता है 
यद्यपि आजकल इस विधि से शख्त्रकर्म करना उपयुक्ष नही समझा जाता। 


९७० साभास्य शल्य-चि कित्सा 


८ मत्रा उ्थ थे ग्रीवा कली अटक व कम 
केवल मात्र उम अवस्था में जब अश्सरी मृत्राशब की ग्रीवा से अटक गई हो 
इस विधि को अपनाशय जा सछता 8 

हि अर ८ कमी / कम लि डा मे छठ 
मलद्वार के एक इश्र आग स सत्र छाग का अ परग्वा से एक ?-२ 
कै £.. कह ब्र्ले आह है ंजओ कर 
इच ट्य्वा छुदन क्या जाता ६ | इसस पहले दह आवश: कि मत्राशय में 


बोस्छि द्रव भर दिया जाब तथा एक बिशिट प्रकार का सुद्ी हद एवं परिग्ध 
युक्त शलाका” नृत्रमाग में प्रवि: कर ठो जावे | चरम, प्रावरणी एवं पशिवां क 


छुदन के पश्चात्‌ शल्यका स्थित मृत्र साग तक पहुँचा जादा ढं। वाएँ 
दाथ की दजनी एवं अंगरूठ से शछाद्ा और उसकी परिखा को अनुभव 
किया जाता है तथा अंगुली के सहार-सहार ही वेधस प्व्र को ले जाकर 
परिखा में मृत्रमार्ग को खोल देत है। मूत्र माग को खोलत हुए ही आगे 


जाते हैं। अब वेधस पत्र को अछ्य कर दिया जाता तथा अँगुली द्वार 
अश्मरा का अनुभव करन के पश्चात्‌ संदश से पक कर उसको खींच 
लेते £। अब बाहरी मृत्र मार्ग आदि ठीक है ते 

से टॉक छगाकर क्षत को बन्द कर सकते हैं 


न 
हि ४“ ४॥| 
दा 


अख्तर शबण्जन--एक विशिष्ट प्रका को मूत्र मार्ग से मत्राशव 
में प्रविष्ठ करके अश्मरी को उसमे फँसाकर टुदडे-टुकडे कर देते है ओर इसके 
वाद मृत्राशय का पग्रक्षाऊन करके सबको साफ कर दिया जाता है । अश्मरी 


१९ | 


| 

|| 
| 
/््फृ 


ताडन के छए वशपष प्रकार का यन्त्र दाता हर जिस अश्सराी +ज्चक 


। 


था एक दसरा यन्त्र जिस उत्सारक ते £ मत्राशव > 
तथा एक दूसरा यन्त्र ज्स उत्सारक” कहते हं मत्राशय का प्रब्यलन करन 
७ लिए यक्त कर कल 3 श्र 

छाए प्रयुक्त द्वाता ह । 


मे 
+. 


सुनने में ता यह विधि बहुत सरल दिखती है किन्तु अश्मरी भजन के 
लिए विशप अम्वास तथा कौशल की आवश्यकता है फिर इस विधि में रोगी 
का काइ कष्ट न हांता हा; यह वात भी नहीं। एक बाघा यह भी है कि पूषा 
प्रक्ाठइव करने पर भी अश्मरी का एक-ढो कण मूत्राशय में रह जा सकता 


पर! 
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और सम्भव है कि वही बढ़कर पूर्ण अश्मरी का रूप घारण कर ले । यदि 
अश्सरी अधिक बडी है अथवा कड़ी है तो यन्त्र द्वारा उसको नही तोड़ा 
जा सकता | इसके अलावा पुरःस्थ ग्न्थि वृद्धि, मूत्रमागाय संकोच अथवा 
शोथ एव मूत्राशय का शोथ आदि अवस्थाओ मे यन्त्र को अन्दर प्रविष्ट कर 
सकना कठिन है | 

इन दब बातों को देखते हुए अश्मरी को निकालने के छिए अधिजघन 
मूत्राशय छिद्रकरण ही सर्वोष्युक्त शब््रकम है जिसकी शरण ली जानी चाहिए ! 
विशेषकर निम्न अवस्थाओं मै-- 

१--अश्मरी का आकार बड़ा हो | 

२-मूत्राशय से लम्पुटित हो गई हो जबकि सम्पुट को काट कर निका- 
लना आवश्यक होगा । 

३--पुरः्स्थ-ग्रन्थि की बद्धि या मूजमार्गीय निकोचन उपस्थित हो | 
सूद्षमा्गीय निकोचल--- 

मूत्रमागींय निकोचन का अथ मूत्र मार्ग से किसी स्थान पर सकोच की 
उत्पत्ति हो जाना और इसका कारण प्राकृतिक श्लेष्मिक कला के स्थान पर 
त्रणचिह्न या तन्तु ऊतक की उर्ात्त है | मूल उत्पादक कारण दो ही हो सकते 
है, उपसर्ग अथवा आघात | उपसर्ग अधिक व्यापक कारण है ओर यह अधिकाश 
में पूयमेह के रूप में होता है। रोग स्त्रियों को बहुत कम अथवा यह कहना 
चाहिए कि नहीं ही होता जबकि पुरुषों को ओर वह भी २००२५ वर्ष की आयु 
में अधिक होता देखा जाता है। निकोचन एक अथवा कई हो सकते हैं अथवा 
मूत्र नलिका अधिक व्य्बाई मे प्रभावित हो सकती है। कुछ निकोचन जल्दी 
ही प्रसारित किये जा सकते हैं जबकि कुछ का घने तथा कडे होने के कारण 
प्रसारण सम्भव नहीं । 

सिदान--प्रधान लक्षण जिसकी रोगी शिकायत करता हे मूत्र त्याग से कष्ट 
अथवा कठिनाई है। मूत्र की घारा विशेष पतली हो सकती है । यह सदैव 
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आवश्यक नहीं कि रोगी को वार-बार मूत्रत्याग की इच्छा हो किन्तु प्रावः 
निकोचन के साथ ही साथ मृत्रमार्गीय एवं मूत्राशव शोथ के कारण मूत्रत्याग के 
समय कष्ट तथा मत्र असपति दोनों द्वी हों सकते हैं | शुक्र उत्सर्ग के समय भी 
मेगी को पीड़ा होती है और शुक्र के बाहर निकलने में रुकावट होने से उसके 
पीछे मत्राशय में ही छोट जाने के कारण बन्ध्यता की मी सम्भावना है | यह 
तो निश्चित है कि रोगी से मूत्रमागीय शोथ अथवा मूत्रमार्ग में कित्ती प्रकार 
चोट छग जाने का इतिहास मिलता है । 


मृत्रावगेंध के लिए साधारण आकार का केय्रेटर प्रविष्ट करते समव जब 
उसको अन्दर प्रविष्ट नहीं किया जा सकता तब इस अवस्था की ओर ध्यान 
जाता है | इसके पश्चात्‌ मृत्रमाग दशन' से रोग का निश्चित निदान किया 
जा सकता है जेसा कि इसी प्रकरण मे पीले वर्णन किया जा चुका है | इस रथ 5 
पर यद् अवश्य व्यान रखना चाहिए, कि मूत्रमार्ग सकोचनी पेशी के सकोच के 
कारण मूत्र के भार्ग में रुकावट मूत्रावरोध तथा कैब्रेटर प्रविष्ट करने मे कठिनाई 
दी सकती है किन्तु इस प्रकार की स्थिति मूत्रमार्ग मे गहराई तक जाने पर 
मिलती है तथा थोडा परिश्रम करने पर पेशी का सकोच दूर होकर केय्रेटर 
अन्दर प्रविष्टठ हो जाता है । 

इन सबके अलावा बाहर से ट्टोलने पर मूत्रमा्गीं सकोच को एक कही 
सी गाठ के रूप में अनुमव भी किया जा सकता है । 


उपद्रव -मृत्र सार्गीय निकोचन के प्रधान उपद्रव निम्न हो सकते हैं-- 
१--मृत्रावगेत 

२-मत्र का परिस्तवण 

३--नाडी ब्रण या नाडी मार्गर 

४--मृत्र मागस्थ अश्मरी 

५-मृत्रमार्गीय कैंसर की उत्पत्ति अथवा 


५ 2 नकल 2 न आफ अल पड मल मिल कशमिद लक कक कह 
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६-स्थानिक या दूरस्थ उपसर्ग अर्थात्‌ मूत्र मार्ग शोथ, मृत्र-मार्ग वर्ती 
विद्रधि' पुर/स्थ ग्रन्थि शोथ", सृत्राशयय शोथः अथवा गोणिका शोथ । 
“ब्यान रखना चाहिए कि इस कोटि के उपद्रव उसी अवस्था मे उत्तन्न होते हैं 
जब अधिक समय तक रोग की ओर कुछ ध्यान ही नहीं दिया जाय, किन्तु ऐसा 
बहुत कम हो पाता है क्पोंकि रोग के लक्षण ही इतने कष्टकर होते हैं कि रोगी 
को शीघ्र ही चिकित्सक की शरण लेनी पडती है | 


विकित्सा--निकोंचन की एक मात्र चिकित्सा उसका प्रसारण अर्थात्‌ 
चोडा कर देना है। यह कार्य एक ही बार में सततः प्रसारण" अथवा घीरे- 
घीरे कई-कई दिनों के अन्तर से-क्रमशः प्रसारण *--किया जा सकता है । 
सतत: प्रसारण--प्रसारण करते समय सुषुम्नावरोध या स्थानिक संज्ञाहरण 
की आवश्यकता पड़ सकती है। गस इलास्टिक शलाका या घातु निर्मित शलाका 
अन्दर प्रविष्ट की जाती है | यदि यह निकोचन से होकर प्रविष्ट नहीं हो सकती 
तो धीरे-धीरे सख्या घटाई जाती है यहाँ तक कि ऐसी शलाका जो निकोचन में 
होकर प्रविष्ट हो जाय चुन ली जाती है । यन्त्र को मृत्र मार्ग में प्रविष्ठ ही छोड 
देना है ओर यह भी आवश्यक है कि उसके आस-पास होकर मूत्र निकलता रहे 
अतः मूत्र माग मे प्रविष्ट छोड़ देने अर्थात्‌ बॉब देने के लिए छोटे आकार का 
यन्त्र ही चुना जाना चाहिए | जेधा कि पीछे भी संकैत किया गया है बाँधने 
के लिए सदेव रबर या गम इल्लास्टिक यन्त्र ही अधिक उपयुक्र पड़ता है | इस 
ग्रकार प्रतिदिन यन्त्र प्रविष्ट किया जाना चाहिए जिसका आकार धीरे धीरे 
बढ़ाया जाता रहता है। जब सम्मव हो सके शलाका के स्थान पर कैयेटर अन्दर 
बॉधा जा सकता है। इस प्रकार यदि सफलता मिलती है तो एक सप्ताह के 
अन्दर-अन्द्र उचित आवश्यक आकार का केयेटर अन्दर प्रविष्ट किया जाने 
लगता है | इसके पश्चात्‌ भी यद्दि आवश्यक हो तो रोगी को प्रति सप्ताह या 
प्रति मास बुलाकर और मी अधिक प्रसारण किया जाना सम्भव है | 
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क्रमश: प्रसाशण--यदि सम्भव हो सके तो यह विधि अधिक उपयुक्त है 
किन्तु इसमे समय अधिक लगता है तथा रोगी को बार-बार चिकित्सक के पास 
आना पइता है जबकि प्रथम विधि में अस्पताल में रहकर एक ढठो सप्ताह में ही 
काम हो जाता है | प्रथम बार जो यन्त्र प्रविष्ट किया जाता फिर उससे अधिक 
नम्बर का किया जाता ओर इस प्रकार तीन-चार नम्बर तक प्रसारण कर दिया 
जाता है | एक सप्ताह पश्चात्‌ फिर यहा विधि ह॒हराई जाती है । जो बन्त्र पहले 
प्रविष्ठ किया जा चुका था उससे दो नम्बर कम से प्रारम्भ करते तथा धीरे-धीरे 
तीन-चार नम्बर तक प्रसारण कर देते हैं। इस प्रकार प्रति सप्ताह किया जाता 
है | जब ६-१० नम्बर का गम इलास्टिक यन्त्र प्रविष्ठ किया जाने रूगता हे तो 
तु निम्ति नकोचन शल्काएँ प्रयोग की जान छगती है | इस प्रकार प्रति 
ताह करत-करते अन्त से पूर्ण आकार अर्थात्‌ १४ नम्बर ( इगलिश )तक आ 
ते है| अब चिकित्सा प्रति सप्ताह न करके प्रतिमास, छुः मास या एक वर् 
पश्चात दुह्दराइ जाती है | जब एक वर्ष पश्च;त्‌ चुलाने की स्थिति आ जाती है 
त्व रागी वंग बिल्कुल टीक समझा जा सकता है । 


[छा 


| 
त्व ५७] 


प्र 


ध्या मार्गों के कारण या अन्य प्रकार से साधारण यन्ध्रों के प्रवेश 


|| हि 


करन में विद्येंप कॉठनाई हो तो हेरीसन को चाब॒काकार शलाबा" प्रयोग में 


लानी चाहिए क्योंकि इस एक ही शलाका के प्रयोग से निकोचन का बहुत 
कुछ पसारण किया जा सकता हैं 


प्रसारण के समय वही सब उपद्रव उत्पन्न हो सकते हैं जिनका यन्त्र प्रवेश 


के सम्बन्ध से सकत किया गया है तथा तदनुकुछ ही उनका प्रवन्ध किया 
जाना चाहिए । 


१ ) यदि निकोच्न की विशिष्ट प्रकृति के कारण प्रसारण न किया जा 


सक्र अथवा रक्तखाव, मत्रावरोध, मंत्र का परिखवण आदि अवस्थाएँ उत्पन्न हो 
जावे अथवा-- 


हर हु 


___ (९१) पूर्ण निकोचन के कारण प्रसारण सम्भव ही न हो या अश्मरी; 
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पुरस्थ ग्रन्थि एवं बृक्‍क सम्बन्धी उपद्रवा उपस्थित हों तो साम्रान्य रूप से 
चिकित्सा न करके शब्भकर्म को शरण ली जानी चाहिए | 

शख्तकरग का उद्द श्य मूत्रमार्ग को काटकर निकोचनम को ठीक करना है | 
शखस्त्रकम का वणन इस स्थान पर अभीड नहीं क्योंकि यह विशेषज्ञ द्वारा ही 
किया जाना ठीक है | 
मृत्रमायि बाह्य द्वार का संकीव-- 

इस प्रकार की स्थिति प्रायः बच्चों मे ही पाई चाती है जब या वो बढ 
जन्मजात होती है ओर या किसी आघात के कारण उत्पन्न हो जाती है। इस 
प्रकार का आघात सुन्नत” के समय उत्पन्न हो सकता है। युवा व्यक्तियों # 
इस प्रकार की स्थिति देखने को नही मिलती ओर यदि देखने को मिलती है ता 
उसका कारण मूत्र मार्यीय शोथ अथवा मूत्र मार्ग का कंसर होता है। चिकित्सा 
बहुत सरल है जबकि शख्त्रकर्म द्वारा छिद्र को बड़ा कर दिया जाता है यर्चा 
छिद्गर' का कुकाव नीचे की ओर हो जाता है । । 

स्थानिक या सर्वाग सज्ञाहरण के पश्चात्‌ छोटे छिद्र मे होकर एक विशेष 
प्रकार का चाकू अन्दर प्रविष्ट किया जाता है तथा शिश्न मणि को मध्य रेखा 


मे नीचे की ओर आवश्यकतानुसार ह₹-१ इच तक काट दिया जाता है| 
( चित्र ६८ ) इस प्रकार उत्पन्न किये गये क्षत के ओष्ठ इधर-उधर लॉट दिए 


जाते तथा अलग-अलग सी दिए जाते है। बच्चों मे छिंद्र को काच को नल 





चित्र ६८-मूत्र सार्गीय बाह्यह्वार प्रसारण 
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से प्रतिदिन लगभग दो सप्ताह तक प्रसारित करते रहना चाहिए। युवा 
व्यक्तियों को इस प्रकार दो-दो चार-चार दिन पश्चात्‌ प्रसारण की ओर भी 
अधिक समय तक आवश्यकता पड़ सकती हे | | 

शस्त्रकर्म से पूर्व सामान्य प्रसारण द्वारा छिद्र को चोडा करने का प्रयत्न 


आए 


क्रिया जा सकता है और यदि इसमें सफलता न मिले तसी शज््र॒कम की शरण 
छी जानी चाहिए | 
मृत्र छा परिल्लवण' 

इसका अथ किसी पूर्व स्थित निकोचन के पीछे मूत्र मागे के फट जाने के 
कारण मृत्र का चारों ओर की ऊतकों, अण्डकोपों, गुदा के चारों ओर नितम्तो 
के बीच आदि स्थानों में फेल जाना है। जब मूत्राशय में अधिक मूत्र भर 
जाता दे ओर वह प्राकृतिक नियमित मार्ग से निक्योचन के कारण निकल नहीं 
सकता तथा रागी मूत्र त्याग के लिए अत्यधिक जोर लगाता हैं तो इस प्रकार 
की दुधटना हो सकती है। यह तो बहुत कुछ सम्मव है कि फटने के स्थान पर 
मृत्र माग किन्हीं विशिष्ट कारणों से पहले ही दुर्वल हो चुका हो । इसके अति- 
रिक्त इसका कारण वाहर से चोट, शलाका आदि प्रवेश करते समय मूत्र मार्ग 
में छिद्र हो जाना; मूत्र मागवर्ती विद्रधि का अन्दर की ओर मूत्रमाग मे फटना 
अथवा किसी बाहरी ब्रण का गछते-गलते मूत्र माग तक पहुँच जाना भी 
हों सकता है । 

मृत्र सार्ग का यह फटना अर्थात्‌ विढार मूत्र नहिका के कलछाकृत भाग 
अथात्‌ शिश्न मूल में होता है तथा वहाँ से मूत्र शिश्न मूल के चारों ओर फेल 
जाता है| प्रथम अण्डकोर्पो के नीचे दोनो नितम्बों के बीच में पहुँचता है 
तथा वहाँ से अण्डकोपों के चर्म के नीचे-नीचे एवं शिश्न के चारों ओर चर्म 
के नीचे फेंलता है। बाद विक्ृति और भी बढ़ती है तो बृपण रज्जु के साथ-साथ 
उदर भित्ति तक पहुँच सकता है । 


$। 


लक्षण--यहाँ ध्यान रखना चाहिए. कि अब इस प्रकार की दुर्घटना बहुत 
कम हाती देखी जाती है क्योंकि जनसाधारण धीरे-घीरे इतना जागत होता जा 
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रहा है कि वह प्रत्येक रोग की उचित समय पर सम्यक्‌ चिकित्सा के लिए 
प्रयत्नर्शील रहता है । 


प्रारम्म से मूृत्रावधारण होता है और उसके सब लक्षण उपस्थित रहते है 
जिनका कि इतिहास मिल सकता है। मूत्र मार्ग के फटते समय रोगी को विशेष 
पीड़ा होती है जिसका कि उसकों अनुमव भी हो जा सकता है । यह पीडा शीघ्र 
ही शान्त हो जाती है तथा मूत्रावरोध के लक्षण भी शान्त मालम पड़ते है । 
किन्तु शीघ्र ही मूत्र परिखवण के लक्षण प्रगठ होने छंगते है जिसका यथा 
'कारण एवं रूप चर्माधः प्रान्त से मूत्र की उपस्थिति तथा तज्जन्य शोथ एव 
कोथ की उत्पत्ति है जो बहुत शीघ्रता के साथ एकदम बढ़ता जाता है--कुछ ही 
घटो मे अण्डकोष, शिश्न और आस-पास का भाग बहुत शोथयुक्क हो जाता है । 
प्रथम चर्म छाछ मालूम पड़ता है किन्तु शीघ्र ही काला दिखने लगता है तथा 
कोथ की उत्पत्ति के कारण पूतिवस्तु बनने छूगती है । चर्म पर विस्फोद उत्पन्न 
हो जाते है जिनके फटने से दुर्गन्धित तरल द्रव निकलने छगता है । विषमयता 
के कारण रोगी पीलछा-सा तथा चिन्तित दिखाई देता है; जिह्ा शुप्क बादामी 
तथा प्रछाप .के लक्षण मिलते है; पीड़ा भी होती है तथा जाड़े के साथ १०२- 
१०३" फारेनहाइट तक ज्वर हो जाता है। नाड़ी शीघ्रगामी तथा ढुबंल होती 
है । मूत्र त्याग असम्मव होता है तथा लक्षण बडी तेजी के साथ बढते है । यदि 
अब भी चिकित्सा नही की जाती तो शक्ति क्षीण होते जाने से ज्वर बहुत कम 
या पूर्णतः समास हो जाता, स्तब्धता गम्भीर होती तथा ह्ृदयावसाद से मृत्यु 
हो जाती है | यहाँ यह भी ध्यान रखना चाहिए कि बाहर से आघात के कारण 
यदि स्थिति उत्पन्न होती है तो मूत्र को बाहर निकल जाने का मार्ग मिल जाने 
के कारण लक्षण इतनी तीव्रता के साथ नही बढ़ पाते । 
चिकित्सा--स्थिति के उत्पन्न होते ही जितनी शीघ्रता के साथ समुचित 
चिकित्सा का प्रबन्ध किया जा सके, उतना ही अच्छा है, साथ ही यह भी 
ध्यान रखना है कि लक्षण जितने तीव्र होते हैं रोगी के जीवन की आशा उतनी 
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ही क्षीण होती लाती 5, अतः स्थात की गस्मीरता का स्ण्ट करने के साथ ही 
साथ उत्तरदायित्व को बटान के लिय | खिक्ित्मदा की सहायता लंना 
भी अच्छा ही 5 । 

रोगी को ग्लक्राज छव॒ण जल एवं कारासिना आदि शिरा माग से दिय जा 
श़कत हैं ताकि सामान्य अवस्था से सु न्‍ 


मितान्त आवश्यक है, सर्वाग सजाह्रण की सावश्यद्ता एड सकती है किन्तु 
उसका प्रयोग रोगी की क्षीण अवस्था की देखकर कह] दिया जाना चादिए तथा 
जितना भी शीघ्रता के साथ सम्भव हो सके, दास्वकर्म संशप्त कर दिया 
जाना चाहिए । 


हि 


र॒ आगटकाया के सीच टठाक मद रा 

ये एक हम्त्रा छेदन किय्रा जाता ४ हो गुदा माग से एक दो इच दूर तक 
पहँचता है| शोध एवं वर्ण परिवतन के कारण एचनाओं का पदिचाना नर्टी जा 
नवाता, अतः कठिनाई बहन रहती है किन्तु फिर भी दीऊ सध्यरसा में बने 

र॒ रहराई तक चले जान है तो किसी विद्येप उपद्रव दी आशका नहीं। 
लुदन का गहरा करत हुए उत्त जाते हैं यहाँ तक 


हल शो जा आप जो । हम जज हा लक मल 
रोगी का लिथीटामी स्थिति ये लिटाड 


| री 


मृत्र मार्ग के उस छुद्र 
तक जहाँ से मृत्र का निदालता प्रारम्भ हुआ है, पहेँच जाते 6 | इस स्थल का 
अनुमान इस वात स॒सदह्दृज ही छगाया जा सकता हैं कि वहां ते ही वहां 
से मूत्र एव पूथ एकदम झटके के साथ निवलती है । छेदन को और भी बढाया 
जा सकता हैं ताकि निकास आसानी से होता रह सके | 

अब प्राकृतिक भाग में होकर ही याद कोई केबटर प्रविष्ठ किया जा सके तो 
सर्वात्तत है तथा उस केथ्रेटर को रोगी की अवस्था में पूर्ण सुघार होने तक 
त्रमाग में ही स्थिर कर दिया जाना चाहिए | यदि सम्भव हो तो शब््रकर्म 
प्रारम्भ करन से पूव ही कंथ्रेटर प्रविष्ठ किया जा सकता है । यदि प्राकृतिक सार्ग 
स कंथ्टर पविष्ट नहीं किया जा सकता तो मूत्र मार्ग में उत्पन्न छिठ्र से होकर 
कथेटर प्रविष्टठ कर सकते हैं तथा रोगी की अवस्था में सुधार होने तक उसी के 


-डारा मूत्र का निकास किया जाता रहता है | केंथ्ेटर प्रवेश के समय सबसे बडी 
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सावधानी जो रखनी है वह यह है कि केथरेयर के साथ ही साथ उपपर्ग अन्दर 
मूत्राशय की ओर न बढ़ जाय और इसीलिए कुछ विद्वानों की राय है कि इस 
स्थिति में केथेयटर न प्रविष्ट किया जाय यही अच्छा है क्योंकि इस ब्रण में होकर 
ही मूत्र आसानी से निकलता रह सकता है | 

इस मुख्य छोदन के अतिरिक्त ओर कई छोंदन भी शोथ के स्थान पर किए 
जाते है जो शरीर के साथ रुम्बाकार एक दूसरे के समानान्तर होने चाहिये तथा 
एक दूसरे छुदन के मध्य मे कम से कम दो इच का अन्तर होना आवश्यक 
है। यदि शिश्न भी शोथयुक्त है तो उसमे छुदत न करके कई छिद्र किये जा 
सकते & क्योंकि छोदन के स्थान पर बाद में तन्तु ऊतक की उर्त्पात्त होकर 
शिश्न वे आकार को विकृत कर सकती है । 

निकास के लिये रत्रर नलिका आदि की आवश्यकता नहीं क्‍योंकि ब्रण ही 
स्वतः इतन स्पष्ट रहते है कि उनसे निकास होता रहना निश्चित है । ब्रणो- 
पचार के उददेश्य से शुद्ध गीज हायड्रोजन परऑक्साइड से मिंगोकर वहाँ 
रखा जा सकता है ओर इस प्रकार प्रतिदिन ब्रणोपचार सम्भव है ! 

यदि वब्रणों मे पूति वस्तु अधिक बनती हैं तो रोग ब्रणोपचार करते समय 
ग्रतिढिन उष्ण बोरिक द्रव युक्त टब मे कमर तक बेठाया जाता है इससे ब्रणों 
के शीघ्र विरोहण मे सहायता मिलती है । पूति वस्ठु को इस समय ही केची से 
काटकर अलग किया जा सकता है । 


रोगी की सामान्य अवस्था की आर ध्यान दिया जाना आवश्यक है| उसे 
पौष्टिक आहार व ओषधियाँ दी जाती रहनी चाहिए । 

आधुनिक युग मे प्रतिजीवी योग एवं सल्‍्फा ओबधियों का प्रयोग नितान्त 
आवश्यक है क्योंकि इनके प्रयोग से अवस्था शीघ्र ही वश मे आ जाती है | 
आवश्यकतानुसार पैनीसलीन औरयोसमायसीन या ठेरामायसीन आदि ओऔपधियों 
का प्रयोग किया जा सकता है | 

तीत्र अवस्था के ठीक हो जाने पर स्थिति के अनुसार मूत्र मार्ग को भी 
लीक कर दिया जाना चाहिए । 


८० सामान्य शल्व-चिकित्सा 


निरुद्ध प्रकर्म-- 

निरुद्ध प्रकर्श' का अर्थ शिश्नमण्ड* को आन्च्धादित करने वाली चर्म के 
लिद्र का इतना छोटा होना है कि चर्म को पीछे की ओर छोटाकर 
को खोला नहीं जा सकता । कभी-कभी यह * ' 
तक उसमे होकर कठिनाई के साथ निकल पाता 4 
से आच्छादित रहने के कारण वहाँ श्वेत रग का मठ एकत्रित होता रहता #& 
जो बच्चों में कमी-कर्मी इतना वडा हो जाता हूं कि अश्मरी की तरद्द का मालुम 
पढ़ता हैं । इसके कारण कभी-कर्भा शोथ एवं ब्रण तक की उद्ात्त द्वा 
जाना सम्मव हू | 


त्ता 


इस प्रकार की स्थिति ग्रावः बच्चो में ही देखी जाती हैं तथा जन्‍म स दे 
होती है | शिश्न के अग्रमाग पर ब्रणारत्पत्त तथा उसके स्थान पर 
के उत्पन्न होन पर भी निरुद्ध प्रकश की स्थिति बन जाना सम्भव 
युवावस्था में हाता ६ । कभी-कभी बिना किसी स्पष्ट कारण के प्रढ़ि एवं इँद्ध 
व्याक्तयों मे भी इसकी उर्पात्ति होती देखी जाती ह जवाक शिश्नमुण्ड चम 
का नम्यता नष्ट हाता जाकर वह कड़ा पड़ जाता तथा छिद्ध छाटा दा जाता 
ह। इस प्रकार की स्थिति मधुमेहियों मे अधिक दखी जाती है । 

कभी-कभी यद्यपि बहुत कम शश्नमुण्ड चर्म तथा ।शश्नझुण्ड में सर्साक्त 
भी होतो देखी गई है । 

चिकित्सा--वांद बच्चे मे जन्म से ही यह विकार उपस्थित है तो छग- 
भग प्रतिदिन सावधनी के साथ चर्म को पीछे लोटान का प्रयत्न किया जा 
सकता है | कुछ [दन के सततः प्रयत्न से सम्भव है छिद्र के चौड़ा हो जाने पर 
चस का पीछ लौटाना सम्भव हूं। सके। किन्तु चर्म को पीछे छोटा हआ ही नहां 
छाड़ दना चाहिए अन्यथा परिवर्तिका” उत्पन्न हो जाने की सम्भावना है 
बल्कि उसको ऊपर चढ़ाने उतारने का प्रयत्न करते रहना चाहिए ताकि छिंद्र 
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मूत्र एव प्रजनन-तन्त्र के रोग का 


पूर्णतः चौडा हो जाय | यदि सम्मव हो तो एक बन्द संदंश के अग्न को अन्दर 
प्रविष्टठ करके यथासस्मव थोडा खोलकर घुमाया जाता है। इससे छिद्र चौंडा 
होने के साथ ही साथ यदि शिश्नम्रुण्ड एवं चरम में कही संसक्ति होती है तो 
वह प्रथक हो जाती है और फिर झुद्ध वेसलीन या छीक्विड पैराफिन की कुछ 
बूँदे अन्दर प्रविष्ट कर दी जाती है ताकि सर्सक्ति फिर न होने पावे । इसके 
साथ ही साथ चम को भी पीछे लोटा दिया जाता है। यद्धि इन साधारण 
उपायों द्वारों सफलेता न मिले तो सुन्नत" शस्त्रकर्म आवश्यक है | 

सुन्नत या खतनां---इसका अर्थ शिश्नमुण्डच्छुद के अनावश्यक भाग को 
काटकरें अछग कर देना हे । शस्त्रक्म की कई विधियाँ है तथा चिकित्सक 
अपनी सुविधा एवं अभ्यास के अनुसार किसी का भी प्रयोग कर सकता है । 
इस स्थल पर सर्वाधिक सरछू एवं उपयुक्त विधि का वर्णन किया जायग। | 


शिशु का खतथा---इसी को मुसलमानी करम। कहते है ओर कुछ जातियों 
में इसका विद्येप रूप से प्रचार है । शिक्ष को प्रथम वर्ष की आयु मे ही यह 
शखस्त्रकर्म कर दिया जाता है जबकि उसको विश्वेप पीड़ा भी नही होती तथा रक्ष 
भी अधिक नहीं निकलता | मुण्डच्छुद के सिरे को दो स्थानों पर घमनी सदश 
से पकंड कर बाहर की ओर तथा एक दूसरे से अछूग थोडा सीचा जाता है । 
इस प्रकार सध्य मे निर्मित छिंद्र मे होकर एक अतीक्ण शलूाका अन्दर प्रविष्ट 
को जाती तथा चारों ओर घुमा दी जाती है ताकि यदि किसी स्थल पर 
सुण्डच्छुद एवं शिश्नमुण्ड के सध्य में सब्क्ति हो तो वह विभक्त हो जाय । 
इसके पश्चात्‌ म॒ुण्डच्छुद को सदशो से बाहर की ओर खींचत हुए ही 
मुण्डब्छुद्‌ अग्र को अस्थि संदश' से पकड़ लिया जाता है। लगभग तीन मिनट 
तक दबाव डाले रहने के पश्चात्‌ स॒ण्डच्छुद के अस्थि सदश से बाहर वाले 
भाग को तेज वेधस पत्र से काटकर अछग कर दिया जाता हैं। रक्त्ाव नहीं 
होता तथा मुण्डच्छुद का चर्म एवं अन्दर की ओर की श्लेष्सल कला भी दबी 
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रहने के कारण एक दूसरे से चिपक जाती दे । मुण्डच्छद को एक शलाका की 

सहायता से पीछे की ओर छौंठाया जा सकता है तथा ब्रणोपचार के रूप में 
केवल टिंचर बेंजोयन कम्पाउण्ड मे भींगी गोज अथवा रुई की वत्ती उचित 
प्रकार से रखी जा सकती है | 


िज्न 





चित्र ६६ --युवावस्थिक मणिच्छुद छेदन 
है बच्चे का मुण्डच्छद छेंदन अर्थात्‌ सुन्नत--मुण्डच्छुद को बाहर की ओर 
खींचा जाता है तथा अग्र भाग को नाड़ी ब्रण संदंश की सहायता से ही पकड़ 


मूत्र एवं प्रजनन-तन्त्र के रोग ४दरे 


लिया जाता है। ध्यान रखना है कि पकड़ते समय संदश बिलकुल सीधी नहीं 
होनी चाहिए. बल्कि नीचे को ओर से ऊपर की ओर थोड़ा पीछे को कुकी 
रहनी चाहिए । ओर साथ ही यह भी ध्यान में रखना है कि शिश्नमुण्ड का 
तनिक भी माग सदश की पकड़ से न आ जाय | मुण्डच्छुद के चिमटी से बाहर 
की ओर वाले भाग को एक तेज केची से काटकर अलग कर दिया जाता है। 
चरम के कटे हुए किनारे पीछे की ओर हट जा सकते हैं और अब श्लैष्म कला 
को शिश्नमुण्ड से बिलकुल अछूग कर लिया जाता है। यह आवश्यक हो सकता 
है कि श्लेष्म कला के कुछ थोड़े से और भाग को काटकर अलग किया जाय | 
चर्म एवं श्लेष्म कला के कटे हुए. किनारे एक दूसरे के साथ बहुत बारीक 
०००० नम्बर कैटगट के धागों से सी दिये जाते है। इनको रेशम के धागों से 
भी सिया जा सकता है किन्तु बाद मे इनको काटने मे कठिनाई होती है। अतः 
कैटगट का प्रयोग ही ठीक है क्योंकि शोषित हो जाने के कारण इनको काटने 
की आवश्यकता नहीं। टाके एक-एक नही बल्कि शतशः ' छगाये जाने चाहिए। 
गोज की चौड़ी-सी बत्ती फ्रायर बल्जाम या एक्रीफ्लेविन छोशन मे भिगोकर 
क्षत पर रख दी जाती तथा रुई रखकर पट्टी बॉध दी जाती है। दो-तीन दिन 
पश्चात्‌ भली प्रकार मिगोकर पट्टी हटाई जाती है । 


युवा व्यक्ति का मुण्डच्छंद छेदन--यह शख्त्रकर्म स्थानिक सज्ञाहरण द्वारा 
ही किया जा सकता है| नोवोकेन का एक प्रतिशत शक्ति का घोल वलयाकार 
रूप में शिश्नमुण्ड की पीछे वाली परिखा* के बिलकुछ पास ही पीछे की ओर 
चर्म के नीचे प्रविष्ट किया जाता है। अब मुण्डच्छुद के सिरे पर चर्म एव 
ए्लैष्म कला के संगस पर शूच्ी अन्दर की ओर मध्यरेखा मे प्रविष्ट की जाती 
है और इस प्रकार प्रथम वछ॒य तक चर्म के नीचे इस स्थल पर भी कोकेन का 
घोल प्रविष्ट कर दिया जाता है ( चित्र ६६ अ )। अब इसी स्थल पर मुण्ड- 
च्छुद्‌ तेज केची की सहायता से परिखा के ह इंच दूर तक काटा जाता है तथा 
कटे हुए किनारे दो संदंशो को सहायता से सहायक द्वारा ताने रखे जाकर उसी 
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कैंची से मणिच्छुद का अनावश्यक मांग काय्कर अछ्य कंर दिया जाता है 
चित्र ६६ ब )। अब चम एवं एलूप्यल कछा के किनारे ० केट्गट के एक- 
कशः टॉको द्वारा जोड बिये जाते हैं। थार्गों को थोड़ा लम्बा छोड दिया 
जाता है ताकि इसके बीच में फ्रायर वल्जाम या एक्रीफ्लेविन छोशन में भीगी 
गोंज की वत्ती रखकर उराकों बाधा जा सके (चित्र ६६ स 2 
तीन दिन तक चारपाई पर रहना आवश्यक है तथा १४ ग्रन को मात्रा 
दिन से तीन बार पोटास ब्रोमायड मिश्रण दिया जाना चाहिए ताक शिश्नो- 
व्थानी की सम्मावना न रहे | छगमंग एक सत्ताह पश्चात्‌ ब्रगोपच्ान वस्त्रों 
को हटाया जा सकता है | 
परिवर्तिका- 

निरुद्ध ग्रकश की विरुद्ध दशा को परिवर्तिका कहते है जिसमे कि मुण्ड- 
च्छुद को पीछे की ओर खींच लिया जाता है किन्तु फिर नीच की मं 


“+ अंश 
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है. 


। जे! 
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नहीं जा सकता । इस प्रकार की स्थिति तत ( १ ) बच युवा व्यक्तियों में 


कारग नीच नही उतारा जा सकता। या ( २ ) मेथुन के पश्चात्‌ उत्पन्न हो जा 
सकती हू अथवा ( ३ ) सुजाक या सिफिल्स” की अवस्था में हो सकती है। 
यदि यह अवस्था कुछ समय तक रहती है तो शिश्नसुण्ड एवं मुण्डच्छद दोनों 
में अत्यधिक शोफ उत्तन्न होता जाता है ओर अन्त से चर्म पर ब्ंगो की उर्लात्त 
तक होने लगती है । 

यदि रोगी शीत्र ही चिकित्सक के पास आजाता है तो मुण्डच्छुद को 
उतारने का प्रयत्न किया जाना चाहिए, | यदि पीड़ा अधिक हो तो सन्ञाहरण 
का आवश्यकता हो सकती हैं | एज लिंट का टकड़ा लेकर उसको लवण मे 
सियो लिया जाता है तथा शिश्न मुण्ड को छोड़कर शिश्न के चारों ओर छपेट 
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दिया जाता है| बाएं हाथ मे शिश्न को दृढता के साथ पकड़ लिया जाता है 
तथा दाएं हाथ के अंगूठे से शिश्न मुण्ड को पीछे की ओर दबाया जाता है 
ओर यह सब दृढ़ता के साथ करने से काय हो जाना चाहिए, विशेष कर उस 
वस्था से जब शोफ को मात्रा अधिक न हो । बाएँ हाथ से शिश्न को पकडे 
हुए ही इस प्रकार का दबाव भी डालते रहना चाहिए जिसका प्रभाव सुण्ड- 
च्छुद को नीचे उतारने की ओर पडे ( चित्र १०० )। 
शोफ का मात्रा अधिक हो जिसके कारण उपरोक्त साधारण विधि से 
काम न चले तो ( १ ) पीछ मुंडे हुए मुण्डच्छुद को दोनो हाथों की उँगलियों 
से गाज लगाकर इस प्रकार दबाया जा सकता है कि जितना भी जलीयांश 
सम्भव हो वहाँ से निकल जाय या ( २ ) शिश्न को १:१००० शक्ति के एड्री- 
नेलिन घोल में मीगे हुए गोज मे कुछ समय के लिए लछपेटा जाय या ( $ ) 
शोफ युक्त शिश्नमुण्ड तथा म॒ण्डच्छुद मे छिद्र कर दिए. जायें ताकि द्रवाश 
बाहर निकलने रंगे अथवा ( ४ ) यदि शोफ न होकर रक्ताधिक्य है तो शिश्न 
ब्रमाग को बरफ के पानी में भीगे कपडे से छह घटे तक लपेटा जा सकता 
| इन विधियों मे किसी से भो शोफ कम हो जाने पर फिर सुण्डच्छूद ८ 
चे उतारने का प्रयत्न किया जाना चाहिए | 


| 


पे 
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चित्र १००--परिवतिका को ठाक करना 


७८६ सामान्य शल्यब-चिकित्सा 


यदि साधारण विधि से मुण्डच्छुद को ठीक नहीं किया जा सकता तो 
सकीर्णन" को एक वेधस पत्र से काट दिया जाना चाहिए | यहाँ यह ध्यान 
रखना ह कि सम्पूर्ण मुण्डच्छुद कों काटने की आवश्यकता नहीं वल्कि ऊँवल 
मण्डच्छद द्वार को जो शिश्नमुण्ड के बिल्कुल पीछे की ओर शिश्न का कसे 
रहता है काटना पयात्त है | 


किसी भी प्रकार मुण्डच्छुद के उतार लिए जाने पर शिश्नमुड एवं 
मुण्डच्छुद का दिन में तीन बार समवछ लवण जल से प्रश्नालन किया जाता द्दे 
तथा उसपर अवधघूछन चूण बुरक कर रुई रखकर पट्टी बॉध दी जाती है 
जिससे शिश्न भी सधा रहना चाहिए । यह क्रिया शोथ के शान्त होने तक का 
जाती हैं | इसके पश्चात्‌ याद आवश्यक है तो मुण्डब्छुद छुदन शल्बकम कर 
दिया जाना चाहिए | 





चित्र १०१--परिवर्तिका--सकीर्ण न को काना 
शिशन के कुछ अन्य सामान्य रोग- 
ः. मूत्रमार्गवर्ती विद्रधि--इसका अर्थ मूत्र मार्ग के आसन्यासईंही विद्रधि 
को उतत्ति है| जाना है | किसी पुराने मूत्रमागीय संकीणन के साथ-साथ अथवा 
मत्रमार्गीय शोथ के पश्चात्‌ इसकी उत्पत्ति होती देखी गई है। गद परीक्षा हारा 
कृपर का आन्यया के शोथ तथा गदवर्ती विद्रधि का स्थान भी प्रायः गुदाइक 





), ए०॥507८४०७, 2, 0फए5ध7ए8 ए०एवेंट- 


मूत्र एवं प्रजनन-तन्त्र के रोग ४८७ 


आगे की ओर मध्यरेखा मे अण्डकोषों के मूल मे होता है। इस स्थान पर 
गोलछाकार या अण्डाकार शोथ देखा जाता है जो पीड़नाक्षम एवं उष्ण होता है | 
पूर्ण पाक हो जाने पर अंगुली द्वारा पूथ तरग अनुभव की जा सकती है । 


चिकित्सा--यदि विद्रधि छोटी ही है तथा मूत्रमागींय शोथ के साथ- 
साथ है तो सेक आदि करने तथा पेनिसिलिन के प्रयोग से शान्त हो जा 
सकती है। यह भी सम्भव है कि मूत्र मार्ग मे ही फूट जाय किन्तु इस प्रकार 
की स्थिति न आने देना ही ठीक है अन्यथा मूत्र परिखवण के लक्षण उत्पन्न हो 
सकते है । पाक हो चुकने पर यदि विद्रधि छोटी ही है तो झ्ूची द्वारा उसकी 
पूय को खीचा जा सकता है ओर इसके पश्चात्‌ उपयुक्त चिकित्सा से विद्रधि 
शान्त की जा सकती है। यदि विद्रधि बड़ी हे तो चीरा देकर पूय को निकाल 
दिया जाता है। सफाई करने के पश्चात्‌ त्रणोपचार किया जाता है। पेनिसि- 
लिन का प्रयोग आवश्यक है | उपद्रव अथवा अनुसगी रोगों की चिकित्सा की 
जानी चाहिए । 

शिश्नमुण्ड शोध--निरुद्ध प्रकश की अवस्था मे उपसर्ग होने पर अथवा 
आघात के कारण शिश्नमुण्ड मे शोथ की उत्पत्ति सभव है। यह भी सम्मव है 
कि शोथ के साथ ही साथ शिश्नम्ुण्ड पर किसी प्रकार के विशेष ब्रण भी 
उपस्थित हों। स्थान का समबल लवण जल से प्रन्ालन, सेंक तथा पेनिसिलिन 
का प्रयोग आवश्यक है। प्रक्षाऊन दिन मे तीन-चार बार किया जाना चाहिए 
तथा प्रक्षालन के पश्चात्‌ अवधूलन चूर्ण बुरका जा सकता है। यदि मुण्डच्छुद 
छिद्र बहुत छोटा हो तो मुण्डच्छुद मे नीचे को ओर छुदन कर देना चाहिए 
ताकि निकास मली प्रकार होता रहे | साधारण प्रकार का शिश्नमुण्ड शोथ इस 
चिकित्सा से अवश्य ठीक हो जाना चाहिए. किन्तु यदि एपीथिलियोंमा आदि 
विशिष्ट ब्रण उपस्थित हैं तो तदनुकूछ चिकित्सा की जानी चाहिए | 

शिएन के चारो ओर डोरा बॉयना--इस प्रकार की स्थिति जिसके 
लक्षण परिवर्निका से बहुत कुछ मिलते-जुलते है बच्चों से बहुत देखी जाती है 
जबकि कोई बालक खेल-खेल मे या इस भय मे कि रात्रि में शब्या पर मूत्र न 


(नल सामान्य शल्यब-चिकित्सा 


होने पावे शिश्न के चारो ओर डारा बाँध लेता है । शिश्न इतना शोंथ युक्त 
हो जाता है कि डोरे को खोज निकालने मे बडी कठिनाई होती खोज 
निकालने के पश्चात्‌ डोरे को काटकर अलग कर दिया जाना चाहिए । अन्य 
उयचार स्थिति के अनुसार किया जाता हैं । 


| 


बलात्कार" --करभी-कभी बालिकाएं पुलिस या माता-पिता द्वारा इसलिए 
चिकित्सक के पास लाई जाती है कि उनके साथ बलात्कार किया गया है ओर 
व्ोकि इस प्रकार की स्थिति मे अदालतों कार्यवाही की बहुत कुछ तम्मावना हैं; 
कित्सक को बहुत सावधानी के साथ परीक्षा करनी चाहिए! यदि रोगी 
पुलिस द्वारा छाया गया ह€ तो चिकित्सक को बयान लेने की कोई आवश्यकता 
नहीं किन्तु यदि माता-पिता द्वारा लाया गया है तो बाल्कि एवं माता पिता करे 
बयान लिए जाने आवश्यक है जिनपर उनके हस्ताश्षर ले लिए जाने चाहिए | 
इस सम्बन्ध से इतना अवश्य ध्यान रखना दे कि बाछिको तथों माता-पिता के 
एक दूसरे से अछग बयान लिए जायें क्योंकि यह भी सम्मव हैं कि किसी निर्दोप 


व्यक्त का फसान के लिए बालिका का समझा-बुझ दया गया हो | 


हर 


न 


न 


अब बालिका को एकान्त मे ले जाकर उसकी परीक्षा की जाती है । नीचे 
कपडे शछ॒ग रख लिए जाते हैं क्योंकि सम्भव है उनकी बाद मे परीक्षा की 
आवश्यकता पडे | बीय॑ के घब्वे कपडों पर हो सकते है। गुप्ताड्नों की वाह्य 
साधारण परीक्षा की जाती ह तथा आधातो के चिह्न यदि कोई हों तो देखे 
जाते ह। भगोष्ठों) की सामान्य दशा, आघात के चिहृ, शोथ अथवा रक्षिमा 
को अवस्था देखी जाती और लिख ली जाती है । योनिच्छुद तथा योनिनाग 
में ज्ञाव उपस्थित है या नही, यह भी देगा जाता है। यदि घटना ताजी है तो 
योनि के भीतर की ओर योनिमार्ग से श्लेष्मिक कछा का थोडा भाग तथा स्राव 
किसी सलाई या तार के छुल्ले आदि की सहायता से निकाह लिया जाता है 
जसका टीक प्रकार काचपट्ट पर लगाकर सूझ्मदशंक द्वारा परीक्षा की 


ञ' 
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जाती है। इसमे गतिशीछ" या शान्त झ॒क्राशुओ" का मिलना बलात्कार का 
नाश्चत प्रमाण है । 

संसक्त भगोष्53---कभी-कभी बालिका चिकित्सक के पास मादा-पिता 
द्वारा इस शिकायत के साथ लाई जाती दे कि उसको मूत्र त्याग मे कठिमाई 
या कष्ट होता है किन्तु यथार्थ बात यह होती है कि भगणोष्ठों को अछूग-अलूग 
हटाना सम्मव न होने के कारण माता चिन्तित होती तथा चिकित्सा के लिए 
बालिका को चिकित्सक के पास लाती है । इस प्रकार की स्थिति जन्मजात हो 
सकती है. अथवा भग शोथ के पश्चात्‌ भगोष्ठो के संसक्त हो जाने से उत्पन्न 


होती है । अधिकाश मे संसक्ति कभी पूण नहीं होती तथा मूत्र त्याग से तो कोई 
कठिनाई होती ही नहीं यदि इस आयु मे चिकित्सा नही की जाती वो ससक्ति 


हढ द्वा जाती है तथा बाद में बहुत कष्ट होता है । 
के साथ भगोष्ठो को अल्ग-अछुग खींचकर पए्थक किया जा सकता 
हे अथवा यदि विशेष बात हो तो चाकू की सहायता छी जा सकती है। प्रथक 
रेंक मलहम या पेनिसिलोन मलहम युक्त गोज दोनों भगोष्ठो 
मै मध्य में ठीक होने तक रखा जाना चाहिए | 


बृजण फोणों के शोग 


ब्रबणकोपों से तात्पय शिश्नमूल से स्थित दो थेडी के आकार की रचनाओं 
से है जिनमे वृषण या पुरुष बीज ग्रन्थियाँ सुरक्षित रहती है। इन्ही को 
शुक्रप्रन्थि भी कहते है क्‍योंकि उनका द्रधान कार्य पुरुष बीज अथांत्‌ भुक्का- 
सुओ का निर्माण करना है। झुक्रग्रन्थियों का आकार अण्ड के सह्श होता हे 
तथा इनके पीछे क्री ओर ही इनसे सीधी सम्बन्धित दूसरी ग्रन्थ भी लगी 
रहती है जिसे अधिदृषण या उपाण्ड” कहा जाता है | द्ृषण से एक रज्जु सहश' 
रचना ऊपर की ओर जाती है जिसे ब्ृषण रज्जु* कहते है । इस रख्जु मे 
धमनी ; शिर तन्त्रिका सूत्रों के अतिरिक्त शुक्रनलिका भी रहती है जो बृप्रण 


नि -_त-+5 
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रज्जु के साथ ही साथ उदर में प्रविष्ट होकर मृत्राशय के नीचे पुरःस्थ-अन्थि मे 
होकर मूत्र नलिका मे मिल जाती है ओर इस प्रकार शुक्राणु” मृत्र नल्का में 

पहुँच जाते हैं | ध्यान रखना चाहिये कि श्र,णावस्था में झुक्रग्रन्थि व्ृप्णों का 
निर्माण उदरगुहा के भीतर दी होता हे किन्तु बालक के जन्म के समय तक ये 
बाहर आ जाती हैं| इस प्रकार वृपणों के चारों ओर रहने वाठ्ा आवरण जिस 
वृपणवेष्ट* कहा जाता है पद्ुंदर्या होता है| इसके चारो और एक और आवरण 
चढा रहता है जो श्वेत होने के कारण श्वेतावरण कहलाता ह तथा ब्ृप्ण तन्तु 
ऊतक निर्मित होने के कारण बहुत कड़ा होता है । 


5. 


गे 


वृपण कोपों के रोग यथार्थ में इन ब्ृषण एवं अधिब्पण के ही रोग 
जिनका इस स्थल पर वर्णन किया जाना है । श॒द्ध ब्ृषण कोरपों के रोगों मे कुछ 
चम रोग ही हो सकते हैं जिनकी अन्य चर्म रोगों की तरह चिकित्सा की जान 
चाहिए | इसके अतिरिक्त बृपणकोपों में तीत्र तन्तु ऊतक शोथ भी सम्भव 
जिसकी उत्तत्ति ग्रावः मृत्र परिखवण के साथ ही होती है । ठीब्र तन्तु॒ ऊतक 
शोथ की अवस्था में यदि शीघ्र ही उचित प्रबन्ध नहीं किया जाता तो चर्म 
के गछ जाने से वृपण बाहर दिखायी देने लग सकती है. जब सफल चिकित्सा 
बहुत कठिन हो जाती है । अतः तन्‍्तु ऊतक शोथ की अवस्था में आवश्य- 
कतानुसार कई छेदन, उनका निकास तथा पेनिसिलीन आदि सफल ओऔपधियों 
का शीत्र ही प्रयोग किया जाने छगना चाहिए | 
वृषण एवं अधिवृषण के प्रधान रोग है-- 


वृषण शोथ--बृषण एवं अधिव्रपण दोनों एक दूसरे के केवल निकट 
ही स्थित नहीं अपित सीधे सम्बन्धित भी हैं, अतः एक का शोथ दूसरे को 
प्रभावित किए बिना नहीं रह सकता और यही कारण है कि दोनों को मिलाकर 
वपणाधिवृपण शोथ नाम से इसका इस स्थल पर वर्णन किया जा रहा है । 

वृपणाधिवृषण शोथ तीत्र या चिरकालीन किसी भी प्रकार का हो सकता 
है तथा इसके कई भिन्न-भिन्न कारण हो सकते हैं वथा-- 


+ छ पे. 
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१--आधघात अर्थात्‌ चोट लगना । 

२--मूतज्ाशय या पुरःस्थ ग्रन्थि आदि से उपसर्ग का बृषण रज्जु के मार्ग 
से प्रसार--इस प्रकार शोथ का कारण पूयमेह, बी-कोलाई या अन्य पूयोत्यादक 
जीवाणु हो सकते हैं। 


३--रक्तमार्ग से उपसर्ग का पहुँचना यथा टायफायड, सिफिलिस, रण मूल 
शोथ आदि। क्षय-जीवाणुजन्य शोथ अधिकाश मे चिरकालीन स्वरूप का होता 
है जबकि उपरोक्त अन्य तीव्र स्वरूप के होते है | 


४--सन्धि वात के साथ उपस्थित वृषणशोथ--मूल रोग की प्रकृति से ही 
स्पष्ट है कि इस प्रकार का शोथ भी चिरकालीन स्वरूप का होगा । 


लक्षण--तीत्र स्वरूप के शोथ मे सदैव ही तीव्र पीडा होती है ओर 
* उसके साथ ही ज्वर, ज्ञुशनाश आदि अन्य सावदेहिक लक्षण भी होते 
हैं। रक्तिमा, उष्णता, पीड़ानाक्षमता आदि स्थानिक लक्षण भी. अवश्य ही 
रहते हैं । 


निदान-लक्षण इतने स्पष्ट होते हैं कि उनसे रोग का सहज ही निदान 
हो जाता है किन्तु निदान का उद्देश्य लक्षणो एवं इतिहास के द्वारा रोग के 
मूलभूत कारण का पता छगाना भो होना चाहिए क्योंकि केवल छाक्षणिंक 
चिकित्सा से ही काम नही चल सकता बल्कि रोग के मूलभूत कारण का निरा- 
करण आवश्यक है | 


चिकित्सा--रोगी को आराम से बिस्तर पर लिटा दिया जाना चाहिए 
क्योंकि चलने-फिरने से वृषणों के हिलने के कारण रोगी को कष्ट होगा तथा 
रोग के शीघ्र ठीक होने मे भी बाधा पडती है| द्ृषणकोषों को डॉयोटी के 
आकार की चोड़ी व ढीली पट्टी से बॉधा जा सकता है | वृषणकोषों पर ऊष्स 
स्वेद, गर्म पानी की बोतल अथवा एण्टीफ्लोजिस्टिन प्लास्टर आदि द्वारा 
गर्मी पहुँचाई जाती है । कुछ चिकित्सक प्रारम्मिक अवस्था मे शीतोपचार को 
अधिक उपयुक्त बनाते हैं । उष्ण स्वेद या शीतोपचार दोनों में से किसी से 
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ग पीछा की शान्ति मिलती है | ग्छीसरीन वेलाडोना, या ग्लीसरीन में दश 
थअनिशत इक्थबोल का घोल वृषणकोपा पर लगाने के लिए छासकर ड््स 


+ 
न 
््र 


बोल से भिगोकर गाज वपणकोर्षा पर रखा जाता है | 


-" 


विकार 


नसिलिन, पनिसिलिन एव स्ट्रेप्टोमावसीन तथा सल्फा ऑपधियों के 
प्रयोग से उस प्रकार के शोश में जिससे पूयोत्यादक जीवाणुओं का हाथ रहता 


द्वू हद] 


उ्श्व लाभ पहुँचना चाहिए । स्थ बरक्यूलोसिस या सिफलिस आदि के 
कारण अवस्था में तत्सम्बन्धित प्रतिजीवी ओऔपधियों का भी प्रयोग किया 
जाना चाहिए । 


रोगी को तरछ परीष्चिक पदार्थ दिए जाते हैं 


तथा यदि आवश्यकता हो 
ता +८ व नष्ट न 


लिए. केठोमछ या तत्सस अन्य स्ोपधि दी जा समझती है | 
पीछा के छिए पीडा शामक आओपध्थिों का प्रयोग किया जाना चाहिए ओर 


आवश्यकता पडे तो नोवाल्जिन का इंजेक्शन द्वारा भी प्रयोग 
किस्म जा सकता है | 
इस प्रकार की चिकित्सा से शीघ्र ही छक्षणों में सुधार होने छगता हैं | 
यृवात्यादन बहुत कम होता है ओर यदि हो जाता हैं तो डचित आकार 
थान पर छुंद्दन द्वारा पूथ को निकालकर निकास का यथावश्यक 
अवन्ध कर दिया जाना चाहिए। कभी-कर्मा विशपकर श्षय या फिरंग जन्य 
दपणक्राप शे विक्तात इतनी अधिक सीमा तक बढ़ जाती है कि विकृत वृषण 
; दी प्रकार ठीक नही किया जा सकता तो काटकर अछग कर 


ञ्े 


वतृपण शाव--जेसा कि ऊपर संकेत किया गया हे केवल झुद्ध वपण- 
बहुत कम देखने को मिछता हं--कुछ न कुछ अंशों मे अधिवषण भी 


अव्श्य हा पाड़ित होता है फिर भी स्पष्ट और साफ-साफ स्थिति यह है कि 
टपलन जब पुरःस्थ अन्थि मृत्र सागे वा मूत्राशय से आता है तो अधिवृषण शो 
दि तशथ्या जब गरक्तमाग से आता 


की 
द्र्नः 
श्र 

ईः 
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कट 
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से होता हैं। चिकित्सा की दृष्टि से दोनों मे किचित्‌ मी अन्तर नहीं, 
निदान करते समय प्रथक्करण के झंझट से पड़ना आवश्यक-सा है | 


८७) 
न्यन 
कक 


25 |] 


वृषणशोथ प्रधानतया (१) सन्धिवात (२) दायफाबड यथा अन्य 
ओऔपसंगिक रोग तथा ( ह ) कर्णमूल शोथ की अवुध्था में देखा जाता है | 
अन्तिम अवस्थाएं वपणशोथ को उत्पत्ति रोगारम्म के छुठवें से आठ दिन 
तक होती है तथा युवा व्यक्ति हो इससे अधिक पीड़ित होते है । वृपण्र स्पर्श 
मे कठिन पीड़ायुक्त तया चर्म रक्तवर्ण होता है। कभी-कभी उपद्र॒व स्वरूप 
जल वृषण की उत्मत्ति भी होते देखी जाती है। अप्ड अर्थात्‌ झुक्रग्नान्थयो 
का क्षय भी सम्मव है जो विशेष कर अधिक आयु के व्यक्तिया में अधिक 
देखा जाता है और जिसके कारण पुरुष बन्ध्यता" एवं षण्ठता' भरी हो 
सकती है । 

जल वुध्ण-- 

जल वृषण? से तात्पर्य वृषणकोष तथा वृषण रज्जु में तरल द्रव का 
एकब्रित हो' जाना है। यह तरल द्रव्य पूथ नही होता बल्कि पूर्णतः जीवागजुहीन 
शुद्ध द्रव पदार्थ होता है, अतः इसकी उपस्थिति से किसी प्रकार के सार्वदहिक 
लक्षण नही पाए जाते | इसके प्रधानतयां दो ही रूप हो सकते हैं यथा-- 


ब्य्र्त 


(१) प्रथमिक --जो किसी अन्य रोग के पश्चात्‌ उत्पन्न न होकर 
प्रारम्भ से ही अपना विशिष्ट रूप धारण किये होता हैं । इसके भी निम्न भेद 
किए जा तकते है यथा-- 

(अ , शश्‌वीय जलवृुषण ४ --.इसमे पयु दया का दघषण रज्जु एवं वपणो 

गो आवेष्ठित करने वाछा भाग उदर की ओर बन्द होता है तथा द्रव वृषण- 
कोषों एवं वंक्षण नलिका मे सरा रहता हे । एक मात्र चिकित्सा शस्रकम है 


किन्दु यह जब तक्‌ बालक एक वर्ष का न हो जाय तब तक नही किया जाना 
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चाहिए क्योंकि अवस्था के अपने आप ही ठीक हो जाने की भी बहुत कुछ 
सम्भावना रहती दे | 

( व ) द्विकोषीय जलवृषण !--शेशवीय जलवुपण की अपेक्षा इसमें यह 
विशेषता और होती दे कि प्रधान कोप के अछावा एक और कोष होता है | 
शखस््रकम द्वारा इसके अतिरिक्त कोप को काटकर अलग कर देना ही प्रधान 
चिकित्सा है । 

( स) जन्मजात" जलव॒ुषण--जछ का संचय वृपण रखज्ज़ु एवं वुपणों 
के आवेप्ठन के नीचे होंता है किन्तु इसके साथ ही साथ एक छोटे छिद्र द्वारा 
यद्द उदर गुद्दा से भी सम्बन्धित रहता है क्योंकि शेशवीय जलवुपण की तरह 
उदर की ओर वाला छिद्र पूणतः बन्द नहीं होता | हार्निया की तरह खॉसने 
पर इसमे भी थाड़ा-सा स्पन्दन अनुभव होता है एवं जल उदर मे समा जाता 
और फिर उतरता मालम पडता है। चिकित्सा जन्मजात हार्निया की तरह 
शखस्त्रकम द्वारा की जानी चाहिए | 

(द ) वुपण रज्जु का आवेषछित जछसंचय२--जछ का सचय वषण 
को आवेगप्रित करने वाली कलछा के नीचे ही एक विशेष स्थान पर हो जाता है; 
जो एक गोछाकार इधर-उधर से सामित उत्सेध के रूप मे दिखाई पड़ता है | 
शब्ज्रकर्म द्वार जठ को निकाल देना ही प्रधान चिकित्सा है यद्यपि वच्चों में 
यह भी सम्भव दे कि जछ का स्वयमेव शोपण होकर विकृृति ठीक हो जाय ! 

( य ) वृषण रज्जु का विम्तरित जल्संचय*--.इसको यथार्थ में जलाति- 
व॒ृद्धि कइना टीक़ नहीं क्‍योंकि जल का सचय आवेपन के नीचे नही होता 
बल्कि वक्षण नल्क्रा में एक असीमित उत्सघ-सा मालम पढ़ता है | इस प्रकार 

की स्थिति बहुत कम देखी जाती है | 


नो 


कद 
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( २ ) अधिवृषणीय जलसंचय"--जल का संचय उपाण्ड के चारों ओर 
ही होता है तथा वही तक सीमित रहता है | आकार अधिक नहीं बढ़ पाता | 
सचकित्सा आगे वणित आवेष्ठटन जलातिवद्धि की तरह है । 

(ल ) अज्ञातकारण जन्य आवेष्टन, जलवुषण*--बथार्थ मे जल वृषण 
शब्द से यही अवस्था जानी जाती है । यह भो ( १ ) तीव्र अथवा ( २ ) चिर- 
कालीन स्वरूप की हो सकती है। तीव्र स्वरूप की अवस्था बहुत कम देखी 
जाती है तथा सन्धिवात, ज्वर या निमोनिया के साथ-साथ मिलती है। 
चिरकालीन स्वरूप की अवस्था ही अधिकाश' मे मिलती रोग का निश्चित 
कारण अभी तक ज्ञात नही हो सका है। सम्भव है पीने के जल अथवा खान- 
पान में कोई विशेष तत्व निहित हो जिसका रोगोत्यादन मे प्रधान हाथ रहता 
हो क्योकि यह देखा गया है कि रोग कुछ विशेष स्थानों पर अधिक पाया 


जाता है। रोग की उत्पत्ति अधिकाश मे उष्ण प्रदेशों मे ही हाती है | सम्भव है 
कि वषणो के लक्षण रहित हलके शोथ के कारण उसके चारों ओर आवेष्ठन के 


नीचे जल का संचय होता रहता हो यद्यपि शोथ के कुछ भी लक्षण नहीं पाए 
जाते और न सचितजल की प्रकृति से ही इसका अनुमान छगाया जा सकता 
है | विशेष सम्मावना यही है कि किसी अज्ञात कारण से उस स्थल पर जल 
का धीरे धीरे निःस्सरण होता रहता है । प्रोढ़ व्यक्ति ही इससे अधिक पीडित 
होते है यद्यपि रोग बच्चों एवं युवा पुरुषों को भी हो सकता है । 
लक्षण--रोंगी को किसी भी प्रकार को पीड़ा नहीं होती किन्तु द्रव के 
सततः एकत्रित होते रहने से वुषण का आकार बहुत बढ़ जाता है और इस 
बढ़े हुए. आकार के कारण ही रोगी को कष्ट तथा असुविधा होती है शिश्न के 
उत्सेघ मे दब जाने के कारण मूत्र त्याग मे भी कठिनाई पड़ने छुगती है । 
बणकोष गोल अथवा अण्डाकार दिखता है, चम की सिकुड़नें जाती रहती है 
तथा उसका तनाव संचित द्रव की मात्रा पर निर्भर करता है। कोष के ऊपर 
की ओर वृषण रज्जु को अनुभव किया जा सकता है। अण्डग्रन्थियाँ कोष के 
]. सलजएक०व्लीड रत प्रीठ आज्ंवावश्ाप8 2. इकठगाएओंए. रबशपदो 
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पीछे एवं नीचे को ओर रहती है किन्तु उनको अनुभव करना कठिन हो हे! | 
कभी-कमी यत्रपि वहत कम अण्डग्रन्थि कोप के सामने की ओर भी है। सकती 
है। यदि किसी अंधेरे स्थान पर रोगी का ले जाकर कोप के एक ओर टोच 
लगाकर दूसरी ओर देखा जाय तो उधर भी प्रकाश साहूम पर्डता हैं तथा 
कोंप के अन्दर की वस्तु चमकतो छाल प्रतीत होती है। किन्तु रोग के अधिक 
समय से होने के कारण यदि कोप की भित्ि मोटी पड गई हैं अथवा रक्त आ 
गया है तो इस प्रकार का दूसरी ओर दिखाई पड़ सकना सम्भव नहीं | प्रकाश 
द्वारा परीक्षा गोग का निश्चित निदानकर-लक्षण समझा जाता है | 

निश्चित निदान के लिए हानिया, वश्नषणी विद्रधि तथा अबुदो से प्थक्करण 
किया जाना चाहिए; प्रकाश द्वारा परीक्षा करके इन तीनो ही अवस्थाओं का 
निराकरण किया जा सकता है| हार्निया मे उत्सेघ का ऊपर को ओर होना; 
उद्दर मे समा जा सकना तथा खॉसने पर स्पन्दन को अनुभूति आदि प्रधान 
लक्षण ६। वलक्षणी विद्रधि मे भी उत्सेध ऊपर की ओोर ही होता है | अबुंदों से 
उत्सघ के आकार तथा कठोरता आदि के आधार पर प्रथक्करण सम्नव है । 
अग्डकोपाीय शिरातिवुद्धि' से भी सापेक्ष निदान आवश्यक है, वृषण शिराप- 
स्फीति की अवस्था मे अण्डकोपों को टयोढने पर ऐसा मालम पडता हं कि 
थेंठी में केचुए भरें हो जबकि जछ सचय की अवस्था मे इस प्रकार की अनुभूति 
सम्भव नहीं | 
. चिकित्सा-हायड्रोसीछठ . चकित्सा के तीन रूप हो सकते 
हू यथा-- 

१. प्रशामक *-- इसका अथ रोगी को थोड़ी वहुत सुविधा पहुँचा दना है, 
पृण सफल चिकित्सा नहां । जबनजब जल साच त हो जाया करता है उसको ट्रोकार 
एव कनन्‍्यूला को सहायता से निकाल दिया जाता है। अपेरे कमरे में प्रकाश 
द्वारा पराक्षा कर ७ जानी चाहिए ताकि रोंग का केवल निश्चित निदान ही 
नहीं अपितु उसके साथ ही साथ व॒पण दी स्थिति का भी निश्चय हों जाय ताकि 
यन्त्र अवश के समय उसको बचाया जा सके | प्रकाश रा पराक्षा का सवात्तम 


।, /270००८८6 2, ए्वा[4 ४०९, 
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विधि यह है कि एक ठाच का प्रकाश उछ एवं हायड्रोसील के मध्य से हायड्रो- 
सील की ओर डाला जाता है। तथा इसके साथ ही साथ एक हाथ की उँगलियों 
से हायड्रोसील में तनाव उत्पन्न कर लिया जाता है तथा दूसरे हाथ से प्रकाश 
के लिए इस प्रकार रुकावट कर ली जाती है कि वह सीधा चिकित्सक की आँखों 
तक न पहुँचे ( चित्र १०२ )। बिना किसी सहायता के या छकड़ी के स्टेथो- 
स्कोप अथवा दूसरी नली से होकर दूसरी ओर प्रकाश को देखा जा सकता है 
जबकि उधर की ओर छाल-लछाल झलक दिखाई पडनी चाहिए | 

अब ट्रोकार एवं कैन्यूला द्वारा वेधन के लिए रोगी खड़ा रहता अथवा बैठा 
रहता है; तथा चिकित्सक उसके सामने बैठ जाता है। अण्डकोष के चर्म को 
स्पिरिट से साफ करने के पश्चात्‌ बाएं हाथ को ऊपरी भाग से रखकर उससे 
तनाव उत्पन्न कर देते हैं और इसके साथ हो तीक्ष्ण एवं छोटा ट्रोकार कैन्यूछा 
ऊपर वथा पीछे की ओर चर्म की शिराओ को बचाते हुए तेजी के साथ प्रविष्ट 
कर दिया जाता है। ट्रोकार को निकाल लिया जाता है तथा कैन्यूछा मे होकर 
सम्पूर्ण द्रव को थोड़ा इधर-उधर हायड्रोसील को दबाकर निकाल दिया जाता 
है। इसके बाद कैन्यूठा भी निकाल लिया जाता है तथा छिद्र को थोड़ी देर 
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दवाये रखते हैं; वहाँ पर कछोडियन का फाया छगाया जा सकता है-- व्रणोपचार 
वी कोई आवश्यकता नहीं | यदि द्रव का फिर संचय हो जाय तो चार-छः महीने 
या साल-दों साल बाद यह विधि फिर दुद्दराई जा सकती ह | 

२--इन्जेद्शन--इसका उद्द श्य हायड्रोसील के कोष में से जल को 
निकालकर कोई क्षोभक पदार्थ कुनीन एवं यूरीथेन वा सोडियम मोरेंट भर 
देना है। अधिकाश में कुनीन एवं यूरीथेन का ही प्रयोग किया जाता है | 
जिस प्रकार ट्रोकार एवं केन्यूला द्वारा वेधन के लिए चर्म को तैयार किया गया 
था उसी प्रकार तेयार कर लिया जाता है | हायड्रोसील के ऊपरी भाग में जहाँ 
रक्तनलिकाएँ. ठगमग न हों, एक २० सी० सी० की सिरिंज में २-३ इन्च लंबी 
१२-१८ नम्बर की सुई छगाकर अन्दर प्रविष्ट कर दी जाती है। इस सुई की 
सहायता से सम्पूर्ण द्रव निकाल लिया जाता है तथा ३-४ सी० सी० कुनीन 
हायड्रोक्लोर एवं यूरीयेन अन्द्र प्रविष्ट कर दिया जाता हैं| यह ध्यान रहे कि 
द्रव निकालते समय जझूची कोष के वाहर न निकल जाय | ओपधि प्रविष्ट कर 
देने के पश्चात्‌ सुई को निकाल कर छिद्र को कलोडियन के फाए से बन्द कर 
दिया जाता है | छग़भग प्रत्येक रोगी में ही जिस ओर इन्जेक्शन दिया गया है 
उस ओर उदर के नीचे के भांग से तीब्र पीड़ा होती है जो छगभग एक 
मिनट तक रहती है। इल्जेकशन के पश्चात्‌ छूंगोटीनुमा पट्टी बांधी 
जा सकती है| 


जल का पुनः शीघ्र ही सचय हा। जाता है ओर यद्ट सचय पहले की अपेक्षा 
अधिक ही होता है । अतः एक सप्ताह बाद पुनः इन्जेक्शन दिया जाता है | 
तीन-तीन समाह बाद फिर दो इन्जेक्शन दिए जाने चाहिए.। यदि इतने से 
वाभ नहीं दाता तो और अधिक इन्जेक्शन देना व्यर्थ है | 


रे इन्जेक्शन चिकित्सा का छाभ यही है कि इसमें विशेष अझट नहीं तथा 
रोगी को अस्पताल में रहने की आवश्यकता नहीं पड़ती । अन्यथा इस प्रकार 
की चिकित्सा में पीढ़ा भी होती है, वधगाधितवषण शोथ की उत्पत्ति हो सकती 
हैं और सबसे वढ़ी बात यह कि सफलता की सदैव आशा नहीं; यदि हायड्रोसील 
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मध्यम या छोटे आकार का है तभी थोडी बहुत सफलता की आशा की 
जा सकती है | 

इन्जेक्शन का प्रयोग जन्मजात या औपद्रविक हायड्रोसील की चिकित्सा 
में कभी भी नहीं किया जाना चाहिए | 

२>शख्त्र-कम--हायड्रोसील की सर्वोपयुक्त सफल चिकित्सा शत््न-कर्म 
ही है, अतः अधिकाश रोगियों मे जहाँ तक भो सम्भव हो शख्त्र-कर्म ही किया 
जाना चाहिए | हु 

वृषणकोष तथा भग प्रान्त के बाल साफ किए. जाते एवं स्थान साबुन से 
धोकर पूर्णतः साफ कर दिया जाता है। शख्त्र-कर्म के लिए इस प्रान्त की चर्म 
को एक दिन पहले ही तैयार कर लिया जाता है किन्तु इतना ध्यान रखना हे' 
कि वृषणकोषों पर टिंचर आबोडीन छगाना ठीक नहीं | चर्म के चिकने न होने 
के कारण सफाई की कठिनाई तथा क्षतोष्ठों के ठीक प्रकार न मिल सकने के 
कारण यथासम्मव वृषणकोष के निचले भाग से छेदन नही किया जाना 
चाहिए, वक्षणी नलिका के बाह्य छिंद्र से नीचे एवं अन्द्र शिश्न मूल की ओर 
आवश्यकतानुसार १३-२ इन्च ढम्बा छोदन किया जाता है | छेदन को 
सावधानी के साथ अधिकाधिक गहरा करते जाते है यहाँ तक कि वृषण रज्ज़ु 
तथा हायड्रोसीछ कोष का ऊपरी किनारा स्पष्ट हो जाता है । वषणकोषो को 
नीचे की ओर से थोड़ा दबाने तथा साथ ही साथ हाड्रोसील कोष को थोड़ा 
खीचने से झुक्रग्रन्थियों सहित कोष क्षत के बाहर निकल आता है । कोष को 
बाहर की ओर निकालते समय यह आवश्यक है कि कोष को वृषणकोषों के 
साथ ससक्त करने वाले अवयवों को काठते चला जाय । रक्तस्रावी बिन्दुओ को 
धसनी सदंश से दबाकर या कैट्गट के घागों से बाघकर बन्द कर दिया जाना 
चाहिए. | कोष के बाहर निकल आने के पश्चात्‌ कोप की दीवाल अर्थात्‌ 
शुक्रग्नन्थि के आवेष्टन को चाकू से काट दिया जाता है तथा तेजी के साथ 
बाहर निकलने वाले द्रव को किसी पात्र मे लिया जाता है | कुछ चिकित्सक 
कोष को क्षत के बाहर निकालने से पहले ही चाकू से उसका वेधन कर देते हैं 
तथा द्रव निकाल दिए जाने के पश्चात्‌ शुक्रग्नन्थि तथा कोप को वाहर 
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निकालते हैं । दोनो ही विधि ठीक हैं, अतः सुविधानुसार कोई भी अपनाई 


् 


आठेट्रन के दिए ईः उपायों में से कोई भी 
जा सकता हैं। इसके पश्चात आउंट्रन के दिए नम्न उपाया मं स काइ ॥ 
सक्रया जा सकता हूं 


का. कु दल 2 ध्ट न्र्ट # सहायता ० 

( १ ) यद्धि आवेटन पतला तथा छोटा ही है तो केँची की सहायता से 

5 के लिट को देसे तथा अक्रग्रन्थि को हर 3 के पलट जे के. 
उसमे के लिद्र का वढा दत तथा शुक्रग्रान्थ का वाहर नकारू कर पढट द॒त हू 
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आर आवष्टन के ढाना किनारा का एक दूसरे के साथ कंव्यट के धागा द 


सी दिया जाता है ( चित्र १०३ )। 
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चित्र नं०-१०३ हायड्रोसीछ के लिए शत्त्रकम ( आवेश्न को सीना ) 


हु 


के विदा 


(२ ) यदि आवेश्न मोदा तथा अधिक बड़ा ह तो आवश्यक है कि 


उसका आवश्यकतानुसार बहुत कुछ माय काटकर अरूग कर दया जाय आर 


जज 








तब पलट कर उपरोक्त विधि स ठाके लगाए जाय॑ | 
इस यकार हाबड्रोसील कोप के उछटठ दिए जाने पर द्रव संचय की फिर 
कोई सम्मावना नहीं स्ह्ू ती। सुक्रग्र क्रग्नन्थि को वृषणकोप में अन्दर प्रविष्ट कर दिया 
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जाता है तथा क्षत के चस के दोनों किनारों को मिला कर रेशम के धागे के 
टॉके लगा दिए जाते हैं | झुक्रग्नन्थि को अन्दर प्रविष्ट करके क्षत को बन्द करने 
से पूर्व यह सली प्रकार निश्चय कर लिया जाना चाहिए कि रक्तल्ाव न हो रहा 
हो क्योंकि इस स्थल के ढीले ढाले होने के कारण कडो पट्टी नही बॉघी जा 
सकती, फलतः यदि रक्त्लाव हो रहा है तो वह“खवबता ही रहेगा तथा वहाँ रक्त 
का अधिक संचय हो जायगा । 


यदि किसी विशेष कारणवश ब्ृषणकोष के निचले भाग मे छेदन किया 
गया है तो रेशम के धागे के स्थान पर कैट्गट के ठार्कों से क्षत को 
बन्द किया जा सकता है क्योंकि रोगी को इससे कुछ अधिक सुविधा 
मिलती है । 

टाके लगाने के पश्चात्‌ क्षत पर शुद्ध गोज व र॑ई रखकर पट्टी बाँध दी 
जाती है। ६-७ दिन पश्चात्‌ टाको को काट दिया जाता है। यदि जीवाग॒ु- 
हीनता का पूरा-पूरा ध्यान रखा जाता है तो पूर्योत्पत्ति का भय नहीं। किन्तु 
फिर भी इस उद्देश्य से कि यदि किसी प्रकार पूयोत्यादक जीवाशु पहुँच भी 
गए, हो तब भी पूयोत्पादन को सम्भावना न रहे, पेनिसिलिन का प्रयोग किया 
जा सकता है। 

अच्छा हो यदि शख्रकम के पश्चात्‌ भी दो-तीन मास तक रोगी लगोट का 
प्रयोग करता रहे । 

२--औपद्रविक हाणड़ोसील--यह भी तीव्र या चिरकालीन हो 
सकता है | , 

(अ ) तीक्र--यथाथ में किस प्रकार के आघात अथवा छुक्रग्नन्थियों के 
तीत्र शोथ के पश्चात्‌ उत्पन्न होता है। सचित द्वव उपरोक्क प्रकार के द्रव को 
तरह शुद्ध नही होता बल्कि शोथजन्य विशेष प्रकार का द्रव होता है जो कुछ 
दिनों मे स्वयं ही शोषित हो जाता है । यदि शोषण न होकर किसी प्रकार 
थूयोत्पादन हो जाय तो शख्त्र-कर्म द्वारा पूथ का निकालना तथा निकास 


आवश्यक है | 
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(२) चिरकालीन--बयह आतशक या क्षयजन्य दपण या अधिव्ृपण 
शोथ के कारण उत्पन्न होता है क्योंकि शोथ चचिरकार्लीन स्वरूप का होता है, 
अतः इसकी, भी प्रकृति चिरकालीन स्वरूप की ही रहती है । यथाथ चिकित्सा 
मूल उत्पादक कारण की चिकित्सा करना है | 

रक्तातिव॒द्धि अथवा रक्तसचय--द्वपण ग्रन्थि के आवेएष्टन के दोनों 
पर्ता के मध्य से सासान्य द्रव के एकत्रित हो जाने को जलसचय था द्रवसचय 
नाम से सम्बाधित किया गया है | सासान्य द्रव के स्थान पर यदि रक्त होता है 
तो उसको रक्तातिब्वद्धि या रक्तसचय" कहा जाना चाहिये | यह अधिकाश में 
यद्यपि सदेव नहीं जल सचय का अनुगामी हुआ करता है। इसके निम्न रूप 
हो सकते हैं -- 

(१ ) आधात जन्य-- जल सचय का वेघन करते समय जल के एक 
साथ निकल जानें के कारण किसी रक्तनलिका के फट जाने या सीधे आघात से 
ही रक्तत्ताव होने छगता है जो धघीरे-घीरे सचित होता रहता है। अण्डग्रन्थि 
ही मराड़ जाने से भी इसकी उत्पत्ति सम्भव है | 

(२ ) स्वयंभ्रू या अनात कारण ज़न्य२-आघात का कोई इतिहास 
नहीं मिखझता ओर सम्भवतः किसी रक्त नलिका के अपने आप फट जाने के 
कारण रक्त का सचय होता रहता है । 

( ३ ) किसी घातक अबु द जन्य--शीघ्र वुद्धिशील दुर्दम अबुंदों से रक्त 
निकल-निकल कर वहाँ सचित होता रहता है । 

रक्ततचय की चिकित्सा उत्पादक कारण तथा रोग की स्थिति के अनुसार 
की जानी चाहिए । 
वृषणशिरापस्फीति*- 


इस रोग में वृपणकोंप मे वपण रज्जु के साथ जाने वाली शिराओँं में अप- 
स्फीति हो जाती है। रोग प्रायः वायी ओर अधिक पाया जाता है तथा अधि- 


काश में इसका कोई स्पष्ट कारण नहीं मालुम पढ़ता--कभी-कभी दृक्‍्क के 
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अबुंद के साथ-साथ भी होता देखा गया है इससे प्रायः युवा व्यक्ति ही पीड़ित 
होते हैं यद्यपि दृद्धावस्था मे भी हो सकता है । 

प्रारम्भ से रोगी को कोई विशेष लक्षण नहीं मालूम पडता एक मार्सा 
लटकता अनुभव होता है । परीक्षा करने पर वृषणकोष एक ऐसे थेले की तरह 
भालूम पड़ता है जिसमे केंचुए भरे हों। खाँसने पर हलकी सर-सराहट प्रतीत 
होती है। यदि रोगी लेट जाता है तो शिराओं मे रक्त ऊपर की ओर लौट 
जाता है किन्तु यदि रोगी खड़ा होता है तो रक्त फिर से भर आता है | 

यथाथ में इसमे कोई सन्देह नहीं कि रोगी को कोई कष्टकर लक्षण नहीं 
होने चाहिए. किन्तु कभी-कभी उसको यह सन्देह होने छगता है कि इसके 
कारण षण्ढता उत्पन्न हो सकती है यद्यपि इस प्रकार का सन्देह निराघार है | 

रोग की एकमात्र सफल चिकित्सा शस्त्रकम ही है किन्तु प्रारम्भ से कसकर 
लंगोट बाँघने तथा प्रतिदिन प्रातः-साय ठण्डे जल से वृषणकोष को धोते रहने 
आदि से रोग की अधिक वृद्धि रोकी जा सकती है। किन्तु यदि रोग अधिक 
बढ़ गया है तथा समझा-बुझाकर रोगी को शान्त नहीं किया जा सकता तो शख्त्र- 
कर्म अवश्य कर दिया जाना चाहिये । 


शस्त्रकर्म- शस्त्रकम स्थल की जल सचय श॒स्त्रकर्म की तरह तैयारी कर ली 
जाती है। बहिवंक्षणी छिंद्र से नीचे तथा अन्दर को ओर एक-एक-डेढ़ इन्च 
लम्बा छेदन किया जाता है तथा बृषण रज्जु को स्पष्ट कर लिया जाता है| 
वंक्षणी नलिका को खोलने की आवश्यकता नही | ब्ृषण रज्जु अपने स्थान से 
बाहर की ओर निकाल ली जाती है तथा उसको आच्छादित करनेवाली कछा 
आवदि को काट कर भिन्न-भिन्न अवयवों को स्पष्ट कर लिया जाता है। शुक्र 
वाहिनी को अँगूठे एवं अँगुली की सहायता से एक कड़ी रस्सी के रूप में 
अनुमव किया जा सकता है। शुक्रवाहिनी, उसके साथ की धमनी तथा एक दो 
शिरा को अल्ग एक ओर कर दिया जाना चाहिए । ध्यान रखना है कि शुक्र- 
वाहिनी, उसके साथ की धमनी तथा एक-दो शिरा को अवश्य बचा देना है 
अन्यथा शुक्रग्नन्थि का क्षय या जल-सचय की उत्पत्ति की बहुत कुछ सम्भावना 
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है । इसके परचात्‌ अवशिष्ट शिराजाछ को लगभग दो-तीन इंच की ट्म्बाई में 
अन्य रचनाओं से विलकुछ अल्ग कर लिया जाता है यदि अपस्फीति अधिक 
हो तो लम्बाई और भी अधिक हो सकती 6 | शिराजाल के साफ किए हुए 
भाग के ऊपरी तथा निचले सिरे पर बन्धन बाँध दिया जाता है तथा वन्धर्नो 
के भध्य का भाग काटकर अछग कर दिया जाता है | यह ध्यान रहे कि बन्धर्नो 
के बिलकुल इतना निकट न काटा जाय कि वें फिसल कर वाहर निकल जाये। 
कटे हुए सिरे पर एक-एक वन्धन और बाँव दिया जाता है तथा इन दोनों 
बधनों को खींच कर एक दूसरे के साथ भी बाँध दिया जा सकता है। इपण रज्जु 
को आच्छादित करने वाली कला को मिलाकर सीने के पश्चात्‌ उसे वथास्थान 
अन्दर प्रविष्ट करके चम के क्षत को रेशम के धागे के ठाँके लगाकर वन्द्‌ कर 
दिया जाता है | 

रोगी का छगभग एक सप्ताह तक चारपाई में लिटाए रखने के पश्चात्‌ 
टाँके काट दिए जाते हैं । अच्छा हो यदि शस्त्रक्म के कुछ दिन पश्चात्‌ वक 
रोगी छमोंट का प्रयोग करता रहे | 
नसवन्दी अर्वात्‌ वच्ध्यलवकर शस्वकर्म-- 

बन्व्यत्वकर शख्रकर्म से तात्पर्य उस शख्त्रकर्म से है जो परिवार नियोज्न 
अथांत्‌ सन्‍्तति निग्नह के उद्देश्य से किया जाता है ताकि सन्तानोत्पादन की 
शक्ति सदव के रछिए समाप्त हो जाय | पुझपों में इस दृष्टि स जो शद््रकर्स किया 
जाता है उसकी सम्पूर्ण विधि उपरोक्त अपस्फीति के लिए किए जाने वाले शख- 
कम की तरह ही ऐ्ै। शिराजाल को काटने के स्थान पर झुक्रवाहिनी के एक 
दो इच ठुकड़े को काटकर अछग कर दिया जाता अथवा उसमे इृढ़बन्धन वाँब 
दिया जाता हैं ताकि माग पूर्णतः अवरुद्ध हो जाब--द्ृषण रज्जु के शेप सभी 
अवयव यथावत्‌ बने रहने दिए. जाते 9 । यह तो आवश्यक है द्वी कि दोनों 
ओर की शुक्रवाहिनियों को काटकर अछग किया जाय | 

ध्यान रखना चाहिए कि इस प्रकार के शत््रकर्म से जो वन्ध्यता उत्पन्न 
इ्ोती है, वह स्थायी होती दे और साथ ही यह भी कि यदि वृषण रख्जु में 
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सम्मिलित घमनी या शिरा को कोई क्षति नहीं पहुँँचती तो बन्ध्यता उत्पत्ति के 
साथ ही साथ पुन्सत्व का हास कदापि नहीं होता बल्कि उसमे कुछ और वृद्धि 
ही हो सकती है क्योंकि शुक्रग्रन्थियों द्वारा अन्तःखाव की उत्पत्ति मे अधिकता 
ही हो जाने की सम्भावना है । 
अपणकोष के अबु द-- 

शुक्रग्रन्थि मे प्रायः घातक अबु द ही पाये जाते हैं, केवछ एक अबु द जिसे 
एडीनोमा कहते हैं; सामान्य प्रकार का होता है | 

दुर्दभ अबु द--इनमें सारकोमा एव केसर प्रधान हैं। चिकित्सा न किये 
जाने पर एडीनोमा भी सारकोमा में परिवर्तित हो जा सकता है। सारकोंमा 
अधिकांशतः ३०-४० वर्ष की आयु मे उत्पन्न होता है | इसका प्रारम्भ ग्रन्थि 
के तान्तव भाग में होता है तथा कुछ समय में ही इतना बढ जाता है. कि 
अन्थियाँ लगभग नष्ट हो जाती है। आकार मे यह गोल होता है। वंक्षण प्रदेश 
की लसीका ग्न्थियाँ सदैव ही आक्रान्त होती हैं 

शुरू-शुरू में रोगी का विशेष कष्ट नहीं होता, किन्तु दृषणरज्जु के भी 
आक्रान्त होने तथा रोग के बढ जाने पर बहुत पीड़ा होती है जिसके कारण 
रोगी दिन पर दिन कृश होता जाता है | प्रारम्भ में अबु द धीरे-घीरे बढता है 
किन्तु बाद में इतनी शीघ्रता के साथ बढता है कि शीघ्र ही उदर मे पहुँच 
जा सकता हे । 

केंसर शुक्र ग्रन्थि के गात्र में प्रारम्भ होता है तथा बहुत ही शीघ्रता के 
साथ चारो ओर की ऊतकों को आक्रान्त करता जाता है यहाँ तक कि द्ृषणकोएफ 
के चर्म मे भी ब्रणोत्पत्ति होकर ब्रणों मे से अनु द दिखाई पडने लगता है | 
सारकोमा की अपेक्षा केसर की बृद्धि बहुत शीघ्रता के साथ होती है । 

चिकित्सा--दोनों की एकमात्र प्रधान चिकित्सा यथासम्भव शीघ्र से शीघ्र 
अबु द को शुक्रग्रन्थि एवं बृषण रज्जु के अधिक से अधिक भाग के साथ काट- 


कर अलग कर देना है। 
सामान्य अबुद-एडीनोमा--इषणकोष मे इसकी उत्पत्ति गोल आकार के 
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अबुंद के रूप में होती है जिसके भीतर कई छोटी-छोटी गुहाएँ पाई जाती हैं | 
जिनमे विशेष प्रकार का तरल द्रव भरा रहता है | 


अधिकाशतः रोग युवा व्यक्तियों को ही होता तथा उसका प्रारम्भ आघात 
के कारण होता है| अन्य घीर-घीरे बहुत बढ़ जाती है किन्तु बृपण रज्जु पथक 
माल्स पड़ती रहती ह। प्राग्म्भ में रोगी को कोई कष्ट नहीं होता किन्तु आकार 
ढ जाने पर कष्ट होना स्वाभाविक हैं। चर्म पर ब्रण भी बन जा 


न जग 


चिकित्सा--निदान हो जाने पर इपण के साथ ही साथ सम्पूर्ण अबु द 
का छोेदन आवश्यक दे आर बह कार्य जितना शीघ्र हो जाय उतना ही अच्छा 
है क्योंकि यदि अधिक समय तक ऊबु द चलता रहता है तो वह सारकोमा का 
रूप धारण कर सकता है | 


०24 
जजञहबा। आअध्याक् 
अवधि झामाष्त छुस्- कर्म 
भिन्न-मिन्न तन्त्रों से सम्बन्धित सामान्य शस्त्र-कर्मों का वर्णन पिछले 
अप्यागो मे किया जा चुका है । इनके अतिरिक्त कुछ अवशिष्ट सामान्य शख्त्र- 
कर्मों का व्णन इस अध्याय के अन्तर्गत करना है | 
शुलिक्राधरण 


मुख द्वारा प्रयोग न करके सिरिज या पिचकारी एबं एक पोली सुई की 
सहायता से ओषधि को उपयुक्त स्थान पर शरीर घातुओ मे प्रविष्टठ कर देना 
ही इजेक्शन, सुई छगाना, झूचिकामरण, अन्तः्क्षेपण या झूचीवेध चिकित्सा 
कहा जाता है। इस प्रकार प्रविष्ट की गई ओषधि सीधे रक्त मे शोषित-होकर 
अपना प्रभाव व्यक्त करती है | 

इन्जेक्शन के लिए निम्न मुख्य आदेश ध्यान से रखने चाहिए-- 

१--जब बेहोशी आदि के कारण मुख द्वारा औषधि दिया जा सकना 
सम्भव न हो अथवा मुख द्वारा प्रयुक्त औषधि वमन के कारण आमाशय मे 
ठहर न पाती हो । 

२-- कुछ ओषधियाँ मुख द्वारा नही दी जा सकती, इन्जेक्शन द्वारा ही 
दी जा “सकती हैं क्योंकि मुख द्वारा दिए जाने से आमाशयिक रस से उनका 
प्रभाव नष्ट हो जाता है यथा पेनिसिलिन | इसके अतिरिक्त कुछ ओऔपधियाँ 
ऐसी है जो मुख द्वारा दी जाने पर रक्त मे शोषित ही नहीं होती, फरूतः 
सार्वदेद्ठिक प्रभाव नही हो पाता । इनका इन्जेक्शन द्वारा ही प्रयोग सम्भव है 
यथा स्ट्रेप्टोमायसीन । आन्त्रनलिका मे ही प्रभाव को सीमित रखने के लिए 
स्ट्रेप्टोेमायसीन का आन्त्रामाशय शोथ में तथा पेनिसिलिन के एक विशिष्ट . 
योग का मुख द्वारा भी प्रयोग किया जाता है | 


य०्ट - सामान्य शल्य-न्विकित्सा 


समीरम एवं सा्वदैदिक प्रभाव के लिए. वेक्सीन का प्रयोग मी पग्रावः 
इन्जेक्शन द्वारा ही होता है । हर 


३--जब शीघ्र ही तथा दीत्र प्रभाव डालना आवश्यक हो वथा 
अवसाद की अवस्था में कोरामिना; कैम्फर आदि छद्बोत्तेजक औषधियों 
का प्रयोग तथा पीडाहरण के लिए मोर्फीन, मलेरिया के लिए कुनीन आदि 
का प्रयाग | 

४-पचन-सस्थान की कुछ ऐसी विक्षतियाँ जिनमें यह आशा न हा कि 
सुस्त द्वारा दी गई ओपधि का भरी प्रकार आसानी से शोषण हो सकेगा | 
यद्द तो निश्चित-सा है कि मुख ढारा जितनी भी ओषधि दी जाती है उसका 
कुछ न कुछ अश मल के साथ में उत्सर्गित हो जाता है । सम्पूर्ण ओऑषधि रक्त 
में शोपित नहीं हो पाती जब कि इन्जेक्शन द्वारा दी गई ओषधि के सम्बन्ध से 
यह निश्चित हे कि वह पृणतः रक्त में शोपित होकर अपना प्रभाव व्यक्त 
करेगी । जीवनीबय गण; यकृत सत्व; कैल्शियस के योग आदि इसीलिए 
इन्जक्शन द्वाग प्रयुक्त किय जाते हैं । 

५--हुछ ऐसे पदार्थ भी हैं जिनका इन्जेक्शन द्वारा प्रयोग करने से भिन्न 
प्रकार का प्रभाव पडता है जो छुख द्वारा प्रयोग किए जाने से सम्भव नहीं | 
दुग्ध का पशीगत इन्जेक्शन द्वारा प्रयोग शरीर की प्रतिकार शक्ति को उत्तेजना 
दता # जब कि सुख द्वारा दध के पीने से इस प्रकार का प्रभाव सम्मव नहीं | 

निपेध--१--इन्जेक्शन चिक्त्सा के लिए कोई विशेष निपेघ' न हं 
हुए भी जब मुख्य द्वारा ओपधि प्रयोग से ही छाम हो सकता हो तथा 
गेंगी स यह आशा नी की जा सकती हो कि वह मुख द्वारा ऑपधि सेवन 
करता रहगा, इन्जेक्शन की शरण न लेना ही अच्छा 

२--उपयुक्त साधनां के अभाव में भी इन्जेक्शन देना उचित नहीं कहा 
जा सकता | उद्ाइरण के लिए यदि ओपधि ऐसे रूप में उपलब्ध नहीं कि 


_उल्को इल्जेक्शन द्वारा दिया जाना सुरक्षित हो वा सिरिंज व शूत्वी को 


4. (/णाफ़ब गरादाटबम0प5, 
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जीवाशुद्दीन शुद्ध न किया जा सकता हो तो इन्जेक्शन नहीं दिया 
जाना चाहिए | 

ऐे--कुछ व्यक्तियों में किसी विशेष ओषधि के लिए प्रकृति वेशिप्ट्य' 
हुआ करती है | उन व्यक्तियों मे इन्जेक्शन द्वारा ऐसी औषधि का प्रयोग ठीक 
नहीं । प्रत्येक अवस्था से इसका ज्ञान पहले से ही होना सरभव नहीं है, अतः 
उपद्रवों के लिए भी तैयार रहना चाहिए | इसका अर्थ यह है कि चिकित्सक 
को केवल ओषधि की प्रयोगविधि से ही परिचित नहीं होना है अपितु इस 
बात का भी पूर्ण ज्ञान होना चाहिए. कि जिस औषधि को प्रयुक्त किया जा 
रहा है उसके अमुक प्रकार के उपद्रव हो सकते है। साथ ही सम्भावित 
उपद्रव के शमन के लिए सम्पूर्ण साधन पहले से ही तैयार रखने चाहिए | 
उदाहरण के लिए सीरम के प्रयोग के समय सिरम रोग सम्बन्धी शीतपित्त 
आदि की उत्पत्ति की बहुत कुछ सम्भावना है, अतः हिस्टेमीन विरोधी 
ओषधियाँ बैनेड्रायछ, एन्थीसान, फिनर्गिन, एड्रीनेलीन कोर्टीकोस्टरोयड प्रत्येक 
चिकित्सक की चिकित्सा-पेटी मे होना आवश्यक है | 

४--जन्म से मृत्युपयन्त किसी भी व्यक्ति को इन्जेक्शन द्वारा ओषधि 
दी जा सकती है किन्तु मात्रा का निर्धारण रोगी की आयु अथवा अवस्था के 
अनुसार किया जाना चाहिए । 

५--कुछ विशेष ओषधियों के सम्बन्ध में विशिष्ट निषेधों का भी ध्यान 
रखना आवश्यक है जेसा कि उस औषधि से सम्बन्धित साहित्य में प्रायः सदेव 
ही दिया रहता है । 

प्रारम्भिक तैयारी-ठप्करणों की शुद्धि--यह नितान्त आवश्यक है कि 
इन्जेक्शन देने से पूर्व सिरिज, नीडिछ तथा छव॒ण जछ का अन्तः ज्षेपण करते 
समय काच पात्र, रवर की नछी आदि सभो जीवाणुहीन शुद्ध कर लिए जायें। 
इनको सासान्य जल मे उबाल कर शुद्ध किया जा सकता है और यही सर्वोत्तम 
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विधि है | रेक्टीफायड स्पिरिट या साधारण मेथीलेटेड स्पिरिट मे डाले रखकर 
भी सिरिंज नीडिल आदि को जीवाणुह्दीन शुद्ध रखा जा सकता है; किन्तु यदि 
स्पिरिट से सिरिज को शुद्ध किया जाता है तो अच्छा हो यदि सिरिज मे ओषधि 
भरने से पूर्व उसको शुद्ध परिखुत जल या औषधि के कुछ अशों से ही धोकर 
साफ कर दिया जाय ताकि स्पिरिट के अश न रहे । 
इजेक्शन द्वारा द्रव औषधियाँ ही प्रयुक्त की जा सकती है, अतः ओषधियो 
-के अधिकाशतः शुद्ध जलया किसी अन्य द्रव मे घोल बना लिए, जाते हैं 
यह नितान्त आवश्यक है कि इजेक्शन द्वारा प्रयोग के लिए ये सभी घोल 
जीवशुद्दीन झ॒द्ध हों | ये घोल प्रायः स्वतः तैयार नहीं किए. जाते बल्कि तैयार 
किए, हुए ही मिलते हैं, अतः यदि औषधि किसी विश्वसनीय निर्माता से प्रात 
की गई है तो उसकी जीवाणुहीनता मे सन्देह नहीं किया जा सकता | कमभी- 
कभी इन्‍्जेक्शन द्वारा प्रयोग के लिए. औषषि चूर्ण के रूप मे आती है | 
जीवारणुहोसता का ध्यान रखते दुए इसको शुद्ध परिलुत जल मे घोलकर तत्क्षण 
इन्जेक्शन तैयार कर लिया जाता है | 
इन्जेक्शन के लिए रोगी की तैयारी का कोई प्रश्न नही । यह बात दूसरी 
हं कि किसी विशेष औपधि के लिए रोगी को विशेष रूप मे तैयार करना हो | 
एन० ए० बी० या शिरा द्वारा सज्ञाहरण के प्रयोग मे कुछ विशेष सावघानियाँ 
रखना आवश्यक होता है | इस स्थल पर यह ध्यान रखना चाहिए कि यदि 
किसी विशेष ओऔपधि के सम्बन्ध के निर्माता द्वारा किसी विशेष प्रकार के 
आदेश दिए गये हों तो उनका ध्यान रखना आवश्यक है । 
इन्जव्शन के प्रकार-- 
इन्जक्शन कई भिन्न-भिन्न प्रकार के हो सकते है यथा 
स्थानिक--जब औरपधध अपने स्थानिक प्रभाव के लिए-साव॑दैहिक प्रभाव 
के लए नहीं जसा कि बहुधा होता है--किसी स्थल विशेष पर प्रविष्ट की जाती 
_5 ता उसको स्थानिक इजेक्शन', कहना चाहिए जेसे कारबकल की चिकित्सा 
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में पेनिसिलिन का स्थानिक प्रयोग। नेत्रश्लेष्मछाघः ); हृतपेश्यान्तगंत* अथवा 
अस्तिष्क गुहागत इन्जेक्शन भी स्थानिक कहे जा सकते हैं. क्योंकि इनका 
उद्देश्य क्रमशः नेत्रगुह्मगत अवयवों, हत्पेशी तथा मस्तिष्क को सीधा छाभ 
पहुँचाना होता है । 

उपथर्माधः या अन्तस्त्वक्--जब ओर्षाष चम के ऊपरी पते उपचर्स 
के नीचे अर्थात्‌ स्वतः चर्म के मध्य में पहुँचाई जाती है तो उसको अन्तस्त्वक 
इन्जेक्शन कहना चाहिए.। मसूरिका के लिए लगाया जाने वाला टीका 
व्अन्तस्त्वक्‌ इन्जेक्शन ही है । 

स्थानिक अथवा अन्तस्त्वक्‌ इन्जेक्शन, इन्जेक्शन के असाधारण प्रकार हैं 
जो कभी-कमी काम में आते हैं | अधिकाश मे प्रयुक्त प्रकार निम्न हैं-- 

चर्माध: इस्जेवशन--त्वचाधः या चर्माधः इन्जेक्शन * से तात्पय चर्म के 
नीचे औषधि पहुँचा देना है। एड्रीनेलीन, इन्स्युलीन, शामक एवं हृदयोत्तेजक 
ओऔषधियाँ आदि इसी प्रकार दी जाती है। यह इन्जेक्शन बाहु, अग्रबाहु, 
उरू या उदर प्रान्त आदि किसी भी स्थान पर दिया जा सकता है, यदि 
औषधि की मात्रा अधिक है यथा प्रत्यलक वेक्सीन* तो इन्जेक्शन उदर प्रान्त 
मे दिया जाना है; यदि रोगी स्वतः अपने इन्जेक्शन देता है तो उरू प्रान्त 
"का बाहरी पृष्ठ अधिक उपयुक्त पड़ता है । 


'. ओऔषधियुक्त सिरिंज दाहिने हाथ मे पकड़ी जाती है तथा बाएँ हाथ की 
शर्जनी अँगुली व अँगूठे की सहायता से चर्म को शुद्ध करने के बाद पकड़कर 
थोड़[ ऊपर उठाकर वहाँ सुई प्रविष्ट कर दी जाती तथा पिस्टन दबाकर औषधि 
अन्दर पहुँचा दी जाती है। प्रत्येक इन्जेक्शन देते समय यह ध्यान रखना 
ज्चाहिए कि सुई को पूरा अन्दर प्रविष्ट न कर दिया जाय क्योकि जोड़ पर से 
ही उसके टूट जाने की सम्भावना रहती है, अतः सदेव सुई की हु या # ढम्बाई 
ह [, 5ए०००फुणारणाएथ 2-« [#प्द्चटद्कासं8०0.. 3. पराफ्बए०ए7फिंटप्रॉद्वा' 4, 
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ही अन्दर प्रविष्ट की जानी चाहिए. ताकि यदि दृट भी जाय तो आसानी से 
उसको पकड़ कर वाहर निकाछा जा सके | 
अन्त:पेशी इंजेक्शन! --पेनिसिलिन, स्ट्रेप्टोमायसीन, छुग्ध आदि असख्य 
औषधियों का प्रयोग इसी मार्ग से किया जाता है; ओषधि पेशी सूत्रों के मध्य 
में पहुँचा दी जाती है तथा घह रे-धीर उसका रक्त में शोपण हो जाता 
है। इस इजेक्शन के लिए ऊर्ध्व बादु के ऊपरी भाग या वाह्मइ४ या युट्ठ 
का ऊर्ष्व बाह्य चतुर्थांश) ही उपयुक्त पढ़ता है । अन्तःपेशी इजेक्शन देते 
समय इस बात का अवश्य ध्यान रखना चाहिए कि औषधि शिरा से प्रविष्ट न 
हो जाव अथवा तन्त्रिका सूत्रों को क्षति न पहुँचने पावे और इस उद्देश्य से 
उपरोक्त स्थान ही सर्वोपयुक्त पडते है । इजेक्शन दे चुकने के बाद ही सुई 
को निकाल कर इजेक्शन देने के स्थान पर हलका मर्दन किया जा सकता ह 
ताकि ओपधि का पेशीयूत्रों में वितरण हो जाय । 
चर्माधः वा अन्तः्पेशी इजेक्शन का एक विशेष उपद्रवः इजेक्शन के 
स्थान पर पूथयोत्यत्ति हो जाना है ओर इसका कारण जीवासमुहीनता का पूर्ण 
ध्यान न रखना ही हो सकता है। वांद पृयोत्पत्ति हो जाती हैं तो विद्रधि को 
तरह उसकी चिकित्सा को जानी चाहिए । 
अन्त:गिरा इल्जेक्शन  --इसका तात्पर्य औषधि को शिरामाग से सीधा 
रक्त से प्रविष्ट कर देना है | कई अवसरों पर इस प्रकार औपधि का शिरामार्ग 
में प्रवेश कर देना जीवन रक्षक होता हैं इसमें कोई सन्देह नही किन्तु साथ ही 
भी ब्यान रखना हैँ के क्याक चिाकत्सा को यह पद्धति जीवन-रक्षक होती 
तथा सरल भी दूं, अतः सदेंव ही इसकी शरण ली जाय, ण्हृ हक 
शिरामाग से ऑपधि टसी अवस्था से देनी चाहिए. जब रोगी की जीवन-रक्षा 
के लिए उसको नितान्त आवश्यकता हो । साधारणतया शिरा द्वारा औपधि 
प्रयोग के सम्बन्ध से निम्न आदेश ध्यान से रखने है--- 


2, ७६९ कल्ठ्ांणत 3, एएछडुक उबंदाओं 
(2पदच0727/, 4, [77६ए८४०७5 4]822607, 
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ल्प्पे 


१- जब रोगी की जीवन-रक्षा के लिए ओषधि का तत्क्षण प्रभाव डालना 
अभीष्ट हो । इस प्रकार के असख्य उदाहरण दिए, जा सकते है यथा मधुमेह- 
जन्य संन्यास की अवस्था मे इन्स्यूलीन, हृदयावसाद की अवस्था में कोरामिन 
आदि हृदयोक्तेजक पदार्थ, रोहिणी” के उग्र रूप होने पर रोहिणी प्रतिविष* 
तथा घातक मलेरिया को एकदम शान्त करने के लिए. कुनीन का शिरामार्ग 
द्वारा प्रयोग ही प्रशस्त है । 

२- जब औषधि की मात्रा इतनी अधिक हो कि उसको शौघ्रता के साथ 
अन्य प्रकार से रक्त मे न॒पहुँचाया जा सकता हो यथा लवण जल, ग्लकोज 
या प्लाज्मा आदि का शिरा द्वारा आधान । 

३-- जब॑ औषधि के अधिक उग्र प्रभाव की आवश्यकता हो तथा उतना 
उग्र प्रभाव अन्य मार्गों से सम्भव न हो तब औषधि इसी मार्ग से दी जानी 
चाहिए. | उदाहरण के लिए धनुस्तम्भर या रोहिणी विरोधी सीरम के शिरा 
द्वारा दिए जाने से अधिक प्रमाव पडता है। जबकि अन्तः्पेशी इन्जेक्शन 
द्वारा उतना प्रभाव सम्मव नहीं । 

४-- कुछ औषधियाँ पेशीमार्ग से नहीं दी जा सकती क्योंकि वे अधिक 
क्षोभक * होने के कारण कोथ" की उर्त्पत्ति कर सकती है उनका शिरामार्ग से 
देना ही आवश्यक होता है | उदाहरण के लिए, नियोआसंफिनेसीन या केल्शि- 
यम क्लोरायड शिरा द्वारा ही दिए जाने चाहिए । 

उपसेक्त स्पष्ट आदेशों के अभाव मे शिरामागग द्वारा औषधि देना ठीक 
नही विशेषकर क्षीण शरीर, दुबंल, बुद्ध व्यक्तियों मे। क्योंकि शिरागत इन्जे- 
क्शन के कुछ विशेष उपद्गव भी हो सकते है जो स्वतः रोगी के जीवन को 
खतरे मे डाल देते है | 

शिरा का चुनाव--अन्तःशिरा इन्जेक्शन ऐसे स्थान पर ही दिया जा 
सकता है जहाँ पर कि शिरा को चर्म के नीचे अचुभव किया जा सके ओर 
इस दृष्टि से कूर्पर सन्धि का पूर्व प्रष्ठ अर्थात्‌ कुहनी का सासने का भाग सर्वो- 

4, [99007 2. [70767 066-05॥7 232, 0७0०४7ए8 
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पयुक्त है। छगभग सभी शिरागत इन्जेक्शन यही दिए जाते हैं। झुछ व्यक्तियों 
में इस स्थछ पर कई शिराएँ दिखाई पडती £ ओर यथार्थ वात यह है कि 
जिस शिग में भी सम्भव हो; इन्जेवशन दिया जा सकता है, इतना अवरव 
व्वान रखना है कि जो भी शिरा अपने स्थान पर दृढदा के साथ स्थिर होती 
है उसमे इन्जेक्शन देवा आसान होता है किंतु जो सुई के दत्राव के साथ 


गली लय सा किम जेक्शन कि धर (5 हो ता 3] । इ्स ल्रपि प5ए 
इधर-उधर हटने लगती 6 उटसमे इन्जेक्शन देना कांठन॑ दृति ढँ ट्ठ 
नव ह्ड ह 


से बहिवाद) या अंतवाह मुख्य शिराएं है जिनमे शिरागत इन्जेक्शन दिए, 
| 

कर्मी-कभी स्थल शरीर व्यक्तियों में इस -स्थछ पर शिरा का मिलना 
असम्भव-सा द्वोता है । कुछ मे एक नीव्यान्सो बब्वा ही प्रतीत होता है और 
उसी में इन्जेक्शन दिया जा सकता है। यदि कुदना पर शिरा का मिलना 
सम्मव नहों सके तो हाथ के पश्चात्‌ प्रष्ठ अर्थात्‌ पीछे की ओर किसी भी 
शिरा ने इन्जेक्शन दिया जा सकता है किंतु इन शिराओं के सम्बन्ध में इस 
सावधान रहना कभी-कभी सुई रूम को छुद कर शिर के 
होने के वाद भी ऊपर या नीचे इधर-उघर हट जा सकती दे । 
यदि बाह मे कोई भे बे 


ब्रात के लिए सा 


अंदर गय्रावष्ट्र 


कर 8 । 


शरा उपलब्ध न हो सके दो श॒ुल्फ सन्वि के अंदर 
का आर पश्चात्‌ अत्ज.बरका शिश में भी कभी-कभी इन्जेक्शन देना 
बच्चा मे उपाक्त शिराओं के अतिरिक्त किसी कपाल प्रदेशीय शिरा 


बहि.ओऔवबः शिरा अथवा ऊर्ध्वस्थ पूर्व ण्थात्गामी शिरानाल * से भी शिरागत 


डच्जवशानादएर गए द | इस शिरानाल से इन्जेक्शन में अग्र ऋलान्तराल ब्रह्म- 
रन्‍्त्र कर माग स दिया जात 


“से के माय से दिया जाता है जब ठीक सब्य में ब्रह्मसन्थध के पश्चात्‌ कोण 
में सुई पा जाती है । 


न 


हे 


किया ना शिग में इन्जेक्शन क्यों नदिया जाय सुई अदर प्रविष्द हों 


- चलता भा (80॥3585 9, ॥॥०१४४७४० 33-]3 3. ए08॥2०7१37 
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जाने के पश्चात्‌ पिस्डन को थोडा खाचकऊर इस बात का निश्चय कर लेना 
है कि सुई शिर में प्रविष् हुई अथवा नहीं आर यह बाव सिरिज में रक्त अः 
जाने से स्पष्ट हो जादी है| इसके अतिरिक्त यह भी ध्यान रखना चाहिए कि 
शिरा के स्थान पर सुई धमनी मे प्रविष्ट न हो जाय । इन्जेक्शन देने के छिए 
यदिशिरा को काट कर स्पष्ट करना पडता है तो छगमसग एक इज््च शिरा 
स्पष्ट की जानी चाहिए | 
जीब्‌ णहानता-प्रत्येक प्रकार के इन्जेक्शन विशेषकर शिरागत इन्जे क्गन 
के समय जीवाणुहीनता का ध्यान रखना नितलात आवश्यक है, सिरिज बह 
आदि सभी उबाछकर शुद्ध कर लिए जाने चाहिए, प्रयुक्त ओषघधि मी 
ही शुद्ध होनी चाहिये । प्रायः सभी इन्जेक्शन एगज्पूछ में तेयार ही मिलते 
जीवाणु रहित शुद्ध होते है । उनके सम्बंध से निर्माणकर्ता द्वारा दिए गए 
सभी आदेशों को ध्यान मे रखना है और यह भी कि ओोपधि नियत तिथि के 
बाद काम में न छाई जाय । 
सृचीवेध करने से पहले जिस स्थान पर सूत्रीवेध करना है उस स्थान के 
चम को सी शुद्ध कर लेना है और इसके लिए चरम को साबुन एवं पानी से 
साफ करके टिचर आयोडीन छूगा दी जा सकती है, कितु साधारणतया रेक्‍्टी- 
क्रायड या मेथीलेटेड स्पिरिठ का प्रल्लेप ही पर्यात होता है । कभी-कभी एस! 
अबश्य होता है कि शिरा यदि बहुत सक्ष्म हे तो स्पिरिठ के प्रलेप से स्थामिन्द 
धातुओं के सक्रोच :के कारण वह और भी अद्ृश्य-्सी हो जाती है । ऐसी 
स्थिति में उष्ण जल के फाए से स्थान को साफ करना ठीक पडता है | 
इम्जेक्शव की विधि-रोगी को पूर्णतः लेटी हुई या अधलेटी अवस्था 
से रखा जाता तथा उसकी म्ुुजा को बाहर को ओर फेंलछाकर किसी तकिए आइढि 
पर स्थिर कर लिया जाता है। रोगी को बिठाकर तथा भ्ुुजा को सामने मेज 
पर फेलाकर मी इन्जेक्शन दिया जा सकता है कितु उपयुक्त यही बढ कि 
उसकों लिटाकर ही इन्जेक्शन दिया जाय | 
ध्व॑ बाह के चारों ओर ट्ूर्नीकेट, रूमाल या अन्य मुलायम डोरी लपेट 


कर कसी जा सकती हे किठु इस बात का अवश्य ध्यान रखना हे कि इनमे गाँठ 
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सिरिज में रक्त आ जाता है ओर यदि नहों आता तो पिस्टन को थोडा खीच- 
कर देखा जा सकता है कि रक्त आया अथवा नहीं--रक्त का आना इस बात 
का परिचायक है कि झूची यथाथंतः शिरा मे ही प्रविष्ट हो चुकी है। झूची 
के शिरा मे पहुँच चुकने पर ऊध्व बाहु पर के बन्धन को ढीला कर दिया 
जाता तथा पिस्टन दबाकर घीरे-धीरे ओषधि अन्दर प्रविष्ठ कर दी जाती है | 
कभी-कभी क्षीणकाय; विशेष कर वृद्ध व्यक्तियों मे यह देखा जाता है कि शिरा 
स्पष्ट तो होती है कितु दृढता के साथ नीचे तल की धातुओं के साथ स्थिर न 
होने के कारण झ्ूत्री प्रवेश करते समय इधर-उधर हटने लगती है | ऐसी 
स्थिति मे सर्वोपयु क यह है कि जिधर को शिरा हट रही है उसी ओर शी का 
रुख रखते हुए दबाव डाला जाय यहाँ तक कि सूची चम से छिद्र करने के 
पश्चात्‌ शिरा में प्रविष्ट हो जाय । 

शिरागत इन्जेक्शन के लिए उपयुक्त आकार की सची १२ न० ली जानी 
चाहिए ओर शची जितनी ही अधिक तेज होगी उतना ही अच्छा रहेगा, 
कण्ठित झूची के प्रयोग से रोगी को कष्ट होता तथा शिरा मे उसको प्रविष्ट 
करने में भी कठिनाई होती है 

सावधानिया--शिरा मार्ग से औपधि प्रयोग सरल कार्य नहीं समझा 
जाना चाहिए क्योंकि ओबधि सीधे रक्त प्रवाह मे पहुँच कर रक्त की प्राकृतिक 
रचना मे एक स्पष्ट परिवर्तन उत्पन्न कर देती है जो यदि इस प्रकार का है 
जिसे शरीर सहन नहीं कर सकता तो हानि अवश्य सम्भाव्य हे ओर फिर इस 
हानि को रोका भी नहीं जा सकता, क्योंकि जो ओषधि रक्त मे एक बार प्रविष्ट 
हो चुकी फिर वह लोठाई नहीं जा सकती । अतः शिरागत इन्जेक्शन के 
सम्बन्ध मे विशेष सतंक रहते हुए, निम्न बातो का ध्यान रखना है-- 

१, जिस ओषधि को शिरा मार्ग से दिया जाता है उससे सम्बन्धित सम्पूण 
साहित्य चिकित्सक द्वारा समझा होना चाहिए, औषधि की मात्र प्रयोग विधि, 
घोल के लिए माध्यम, घोल की शक्ति, औषधि प्रभाव, प्रयोग से सम्मावित 
दुष्परिणाम एवं उन दुष्परिणामों के प्रतिकार के साधन आदि सभी बातें 
चिकित्सक को स्पष्ट होनी चाहिए । शिरा मार्ग द्वारा प्रयोग के लिए. ओषधि 
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विश्वन्त कम्पनी निर्मित हो तथा चिकित्सक का कर्तव्य है कि प्रयोग करने 


१ घी गा रा का पा ध्य कर 
मे पूर्व निर्माता द्वारा प्रस्तुत तत्सम्बन्धी सम्पूर्ण साहित्य का अध्ययन कर ले; 
व्गिष कर आरपीषि प्रयोग सम्बन्धी निपधा का । 
ह्प्पण्गा के प्रतिकार के लिये जिन भी घनों को 
', सम्भाविद दुघरणामों के प्रतिकार के छिये जिन भी साथन 
धर रु बन न ् ( / भी तेयार ला 
आवश्यकता ८; इन्जेक्शन दला ग्रारम्म ,करत ख पूव हो वे मां तयार 


हे 
जय | 2 पआर । ॒ गत गादठि के होना 
स्खलन चाहिए। इसीलए एड्रीसलान, कोशामन आदि का पास हॉन 
| मी 


हु (्‌ / 5 लेना 7 + के इलोपपा रा 

7. रोगी को प्रण परीक्षा कर लेना भी नितात आवश्यक है विश के 
अल १ > हे ओर 
६.५८ 


रो न  / किया गेग ल्ल्थ पर 
अदा मात्रा से अयुक्त की जा रही ह॒ क्योकि इस प्रकार के प्रयोग से हृदय पर 
25, भार बढ़ता £। लिसकों यरहि दद्ध को जिट विकृत है तो 

साथ वचशंप भार वढ्ता €। जिसका यांद्‌ दढ्व दुबछ अथवा विक्रेंत € 
|] 2 ्णेे एव 
सभ्य: नहीं सकता; श्वसन सस्थात की परीक्षा सी आाव्श्यक हं | द्ृक्‍क एव 
ऊध कक, 

० हु ए-इअ 5 अआ कए: पक्त रे डक 8 5१5 रखन थिर न 

यद्षाः की कायक्षसता का भी ध्यान रखना हू क्योकि थादि वृक्‍क ठाक प्रकार से 
पु ््् / मन सच जात 4 5 हि तक सलित्य म्व णृ नकल ॥2 आर 
दाद वहा दम रह तथा सूत्र स एल्व्यू:सनोे जाता हू ता आमानक व स्व ऊाद 
“55४ छा उत पाप सिट गलत ले ५ भय बपत्व गद््‌ 
४ |  धुसास चा६घ | छिया ज सकता | याद पइगएण बनिद्धाप € ताव त्वाद 


८.१ ऋ शिराझाद से प्रयाग रा कामला को उर्लात्त हो सकती है | 


5 जे द १0] ्द्र हे कितनी किया कुक 
2. यींद सक्य हा ता रागा स पूछका यह भा जानन का प्रयत्न क्व॥ 
श 


॥ > 


2 शरागत ह£ 22 
७, चाहिए कपृव समय से शिशर्ंत इन्‍न्जकशन से कभा काश वदाध 


) | + 


28«० कई ४ ६ अकफरआक है ? ३4 गम को पक क्यो प्ज््ट झ्ञ न घय >5 22%» व्पाक्त गत *< त्काहि 
दाग) हा हा उलद्यनव ल्र्ण् कयाक आप | के आति व्यक्तिगत प्रक्रांत 
4 डे 

छा यय का स्‍्यान सा सखणा आवश्यक द्व | 


ध्ग 


जब कर आपांध को हु 920 राज्य >> 22 पक ८ हु विद्येत्र > ४+ 
याद विसा आपाध के शरामाग से प्रवेश के छिए विश्येत्र तेयार 
3080 है व्यक्त दम 3535 मं डी ज गय ठी जा /ः ५3 
दे, जविस्यकता ६, ता वह भा पूल कर छा जाना चाहइय । 


8“ इल्जक्शन के पश्चात्‌ रोगी को दुछु समय तक छिठाये रखना 
आन्श्यक ८ विशेष कर आसंनिक आदि इसन्जेक्शन के पश्चात । 


22 अल नकल लत न + 


4. ४#8॥00९8 2 ॥ए०८८ ताप) $ 
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७--इन्जेक्शन देते समय सततः रोगी के चेहरे तथा इन्जेक्शन के स्थान 
पर दृष्टि रखनी चाहिये | यदि रोगी के चेहरे से किसी विशिष्ट उपद्रव की 
आशंका हो अथवा औषधि शिरा के बाहर जाती माल्म पडे तो झूची को 
तत्क्षण निकाल लिया जाना आवश्यक है । द 


८-- शिरा से औपधि प्रविष्ट करते समय वायु के बुलबुले अन्दर प्रविष्ट 
न होने पावें यह अच्छा ही है ओर इसकी सावधानी भी रखनी ही चाहिए: 
अन्यथा यह भी सत्य है कि किसी प्रकार वायु के अन्दर प्रविष्ट हो जाने से 
भी कोई उपद्रव उत्पन्न दोते नही देखे गए । 

६--यह एक असदिग्घ सत्य है कि औषधि की मात्रा की अपेक्षा उसको 
ग्रवेश करने की गति से उपद्रव उत्पन्न होने की सम्मावना अधिक रहती है | 
अतः ओबधि को सदंव धीरे-धीरे प्रविष्ट किया जाना चाहिए ताकि उपद्रव 
उत्पन्न होने की सम्भावना घट जाय और यही कारण है कि कभी-कभी 
बिन्दुश: अन्तःज्ञेप' की विधि को अपनाना आवश्यक होता है । 


यथाथ बात तो यह है कि गति औषधि की प्रकृति, रोगी की हाल्त एवं 
घोल की . शक्ति के बल पर निर्भर करती है। अति बल रूबवण जरू के 
अन्त॑-क्षेप की गति समबल लवणजल) के अन्तःक्षेप की गति से कम ही 
होनी चाहिए | ः 


, कुछ बाधाएं' एवं उनका प्रतिकार--ओर्षाध शिरा के अन्दर ही प्रवि 
की जाती है, अतः जबतक शिरा पूर्ण रूप से स्पष्ट न हो जाय सुई को ग्राव 
करने का प्रयत्न करना ठीक नद्दी | शिरा को स्पष्ट -करने के लिए ऊध्व बाह्ु 
को सहायक से दबवाया जा सकता या रूमाक, तोलिया, मुलायम रस्सी या 
टर्नीकेट से कसा जा सकता है; अग्नवाहु के पूव एथ्ट को ऊफ्र को ओर सदन 
करने एवं कुहनी को दो-चार बार सोड़ने से भा शिरा के स्पष्ट होने से सहा 
यता मिलती हैं। , 


, [#द्वएशाणप ठाग0, 2, र्ििए79७-०४०, 3, [804070, 
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कभी-कभी सुई चम मे प्रविष्ट हो जाने के पश्चात्‌ भी शिरा मे प्रविष्ट 
नहीं हा पाती । ऐसी स्थिति में सुई को थोडा इधर-उधर भिन्‍न-भिन्‍न दिशाओं 
में करके अन्दर की ओर किया जाता है ओर वह शिरा मे पहुँच जाती है | 
किठु इधर-उघर करते समय इस वात के लिए भी सावधान रहना चाहिए, कि 
आओवधि चम के नीचे न पहुँच जाय | यदि सफलता न मिले तो सुई को निकाल* 
कर फिर उसी बाहु मे या दुसरी वाहु मे चुभोया जाता है | 
कभी-कभी ऐसा भी होता है कि सुई शिरा में पहुँचकर फिर उसके पश्चात्‌ 
मित्ति को छुद कर बाहर निकल आती है। ऐसा होने पर सुई को थोड़ा खीच- 
कर शिरा से ही ले आया जा सकता है । 
कभी-कमी यद्यपि बहुत कम ऐसा भी होते देखा गया है कि ओषधि 
अन्दर प्रविष्ट हाते-होते एकदम रुक जाय | इसका कारण यह होता है कि शिरा 
की मित्ती झूची के मुख पर आकर उसको अवरुद्ध कर देती है । ऐसी स्थिति 
से मुई को थोढा ही बाइर की ओर खीचकर किर ओषधि अन्दर प्रविष्ट की 
जाने लगनी चाहिए | 
उपद्रव एवं उनकी व्यवस्था--ओषधियों के दुष्परिणाम जन्य उपद्रवों 
का व्याख्या इस स्थल पर नहीं की जा सकती क्योंकि यह ऑषधियों के गुणाव- 
गुणा क वणन से सबन्धित है । इन्जेक्शन देने की विधि से सब्रन्बित हों 
अधान दुषघदना है वह ओपधि का शिरा के बाहर इधर-उघर निकल जाना है । 
यदि ओपदधि विश्वेत्र क्षोमक नहीं और इस पकार की है कि उसको पेशीगत 
जैक्शन के रूप में भी दिया जा सकता है तो इस प्रकार की दर्घटना हो जाने 
शी काई भा महत्त्व नहीं क्योंकि चममाथः प्रान्त से पहुँची हुई थोडी-सी और्षान्र 
वशय कश्कर नहीं होगी | किन्तु यदि ओपधि विशेष छ्लोमक है तो अवश्य 
विशेष कष्टकर होती दे | कभो-कभी संपर्ण वाह शौथ युक्त हो जाती तथा रोगी 
का बहुत पाडा होतो है जो कई दिन तक चलती रहती है | 
'.. इन्जकरान दे ते समय यदि ओपधि धर-उधर जाती मादूम पड़े तो औषधि 
ही अन्दर प्रवश् करना एकदम बन्द करके सुई को वही लछिगी रहने देकंर 
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-सिरिंज को अलग कर लिया जाता है | सुई से खाली सिरिंज लगाकर प्रविष्ट हो 
चुकी औषधि मे से जितनी भी सम्भव हो सके वापस खींच ली जाती है | केवल 
इतना ही नही खाली सिरिज द्वारा उस स्थान पर शुद्ध परिल्लत जल प्रविष्ट 
कर और उसको वापस खीचकर एक प्रकार से प्रक्षालन-सा कर दिया जाता 
है । शुद्ध जल के स्थान पर ऐसी औषधि के घोल का प्रयोग किया जा सकता है 
जो प्रविष्ट औषधि को निष्किय कर सके । उदाहरण के लिए, दियोसालवर्सन 
के लिए पाँच सी० सी० परिख त जल से १० ग्रेन सोडियम थायोसल्फेट का 
घोल इस दृष्टि से उपयुक्त है। 

इसके पश्चात्‌ इन्जेक्शन के स्थान पर सेंक या शीत प्रयोग भी छाभकर है 
बहु को पीड़ा शान्त्र होने तक आराम की स्थिति मे रखना चाहिए । 


कठिवेधन 

सुष॒म्ना" कपाल की पश्चादास्थि के नीचे से प्रारम्भ होकर कशेरुकाओं 
द्वारा निर्मित नलिकार: में होकर प्रथम एवं द्वितीय कटि कशेंरका के सगम तक 
चली जाती है। प्रारम्म से अन्त तक सुघुम्ना के मध्य मे अवकाश स्थान 
अर्थात्‌ पोल रहती है जिसमे विशिष्ट तरल पदार्थ का सचार होता रहता है | 
इस तरल पदार्थ को प्रमस्तिष्क मेरु द्रव कहा जाता है क्योंकि ऊपर की ओर 
मस्तिष्क द्रव से इसका सीधा सम्बन्ध रहता है | कटिवेघन " का उद्देश्य 
सुष॒म्ना के मध्य मे स्थित अवकाश स्थान व नली तक पहुँचकर' प्रमस्तिष्क 
भैरू द्रव से सम्बन्ध स्थापित करना है | क्योंकि यह शस्त्र-कम कटियप्रान्त में 
किया जाता है इसलिये कटिवेघन कहलाता है | 

कटिवेधन की आवश्यकता निम्न अवस्था मे पडा करती है :+- 

१ लन्त्रिका सिफिलिस* या मस्तिष्कावरण शोथ को अवस्था मे परीक्षा 
के लिए; प्रमस्तिष्क मेरु द्रव निकालना । 

|, 85वीं 0॥णते 2. ए७-+छ७8 3, ४०-+०ए/ 0६॥798) , 
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पु हः / ५ री रम2>अ के उददेश्य ५ पर मी 
२--सुष्म्ता के अबुद को क्ष-कर् द्वारा परीक्षा करने के उद्देश्य से 
सुपम्ना नाछका से छायपाडोल' का इन्जेक्शन । ट 


३--मस्तिप्कावरण शोथ* या धनुस्तम्भ * की चिकित्सा में ओषधि का 
अन्तः्प्रवेश । 

४--समस्तिप्क द्रव के दबाव को घटाने के लिए. द्रव निकलना तथा 

प५- सुप्म्तावरोध * के रूप में सज्ञाहरण 
विधि-- 

विधि का वर्णन करने से पहले यद्द समझ लेना है कि सुपम्ना प्रथ्म कटि 
कशेरुका के निम्न सिर पर या द्वितीय काट कश्ेकका के ऊपरों सिर पर समसाद्ध 
हो जाती है | अतः द्वितीय, ततवीय अथवा चतुथ कशेरुका मध्य स्थानों पर 
वेघन करने से सुपम्ना का श्वति नहीं पहुँच सकती । प्रायः तीसर एवं चाथि 
कशेरुका के मध्य के स्थान को वेधन के लिए चना जाता है । इस स्थान को 
स्पष्ट रूप स मालस करने के लिए. जघन धाराओं के सबसे ऊँचे भागों को 
जो पीठ में पाश्वं की ओर प्रतीत किए जा सकते है, मिला दिया जाता हैं | 
मिलने वाली यह रेखा मध्य मे चतर्थ कटि कशेरुका पर होकर 
किंचित्‌ ऊपर ही चूत को २३-३ 
चाहिए. | यह भी ध्यान 


इ च की ल्य्वाई तक प्रविष्ठ किया जाना 
रखना है कि इस स्थरू पर कशेरुका कठक पीछे का 
ओर पूणत- सीधे न होकर थोडा ही नीचे की ओर को ऊ्रुके रहते हैं, अतः 
संविष्ट करत समय झूचों का रुख सामने तथा बहुत थोडा ऊपर की ओर क्ुका 

रहना चाहिए | 
रागा का किसी सज पर ( चारपाई नहीं ) बाएँ करवट छिटा दिया जाता 
चुटन ऊपर का आर मुंडे, शरीर पीछे की आर यथासम्भव अधिक से अधिक: 
घनुपाकार टंढ़ा ताक कशेरुकाकप्टक एक दूसरे से प्रथक तने रहें तथा सिद 
के नाच दाक्‍्या होना चाहिए ( चित्र १०६ )। चर्म को साफ करके वहाँ 
4. 497000) 28, ]४७७॥प४2%5 
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टिचिर आयोडीन का थोडा प्रलेप कर दिया जाता है | कट्वेधन शूची अथवा 
. जिसे ट्राकार एवं केन्यूला भी कह सकते है' उचित स्थल पर सामने को ओर 
किन्तु थाडा ऊपर का ओर रुख रखते हुए सततः इृढवा के साथ प्रावष्ट का 
जाती है । प्रविष्ट करते समय चम, कशेरुकानारिक बन्चन तथा थोडान्सा 







जहा तर 
४>” हक 
४ (५ ६ 
्ज शक रा 
मो । नस्ल 
॥॥ + ापलं2) 
0, राव 77750 ६ ६ 


हज है $ 


गी का आसन 


चित्र १०६--कांटवेध के लिए रो 

सुब॒म्नावरण द्वारा प्रतिरोब-सा सादूस पडता हो जो दृढता के साथ पार कर 
लिया जाना चाहिए | २१-३ इज्च के लगमग अन्दर प्रविष्द होने पर चूची 
सुपम्ता सध्यनलिका में पहुँच जाती है और उसका पहुँचना प्रतिरोध के हट 
जाने से अनुभव हो जाता है। ट्रोकार को निकाल लिया जाता हैं तथा € 

द्रव शूची से होकर निकलने लगता है | यदि केवल द्रव निकालना हं ता द्वव 
नकाल लिया जाता है तथा दारबबमापक को सलग्न करके सुषुम्ना द्रव का दुवाव 
भी नाप लिया जाता है| यदि सुषम्ना नलिका से औषधि भी अविष्ट कर 

तो इसी शी के साथ ओषधि युक्त सिरिज सबन्धित को जा सकता ह अथवा 
बाकर का कण्ठितशीष केन्यूला' प्रथम शची से होकर ही श्रविष्ट कर दिया 
जादा है तथा उसकी सहायता से सिरिज द्वारा औषधि अन्दर ग्रावष्ट का जाता 
है | ओरषाध अन्दर प्रविष्ठ करने से पू्व थोडा द्रव खीच कर यह निश्चव कर 
लिया जाना चाहिए कि केन्यूला उचित स्थान पर है अथवा नहीं । 


कटिवेधन के समय कुछ कठिनाइयाँ सामने आ सकती है। द्राकार आस 
द्वारा रुक जाता है और इसका कारण ट्रोकार का रुख ठीक न हीना, कहीरुक 
दण्ड का भरी प्रकार कुका न होना अथवा अस्थि सन्वि शयि की उपार्दात 
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हा सकती है ट्रोकार को चर्म के नीचें तक खींच लिया जाता है तथा रोगी के 
कश्ेक दण्ड को और भी सामने की ओर मोड कर शुद्ध दिशा में उसको उुना 
प्रविष्ट किया जाता है | अस्थि सन्धिशोथ की अवस्था में द्वितीय अथवा चतुर्थ 
कशेहकान्तरिक स्थान में ट्रोकार प्रविष्ट करने का पवत्न किया जाता है किन्तु 
प्रयत्न के फिर भी असकल होने की समावना है। रोगी को मेज के किनारे 
पर बैठाकर पैरों को रुट्रूछ था कुर्सी पर रखकर उसको सामने की ओर झुकाकर 
तथा साथे रखकर भी कटिवेघन करना सभव है । 

यद्दि भस्तिप्क सुधुम्माद्रव के स्थान पर ट्रोकार में होकर रक्त निकलने लगे 
तो यह निश्चित है कि ट्राकार कशेरुकाओं के पश्चात्‌ पृष्ठ पर स्थित शिराजाढ 
मे प्रविष्ट कर गया है। ऐसा होने पर उसे निकाछ कर पुनः प्रविष्ट किया 
जाना चाहिए. | यह भी समव है कि सुधुम्ता नलिका में पहुँच कर कन्यूला 
ओर भी आगे बढ जाय ओर फिर द्रव न निकले, अतः यदि इस बात का 
निश्चय हो कि ट्रोकार एवं कैन्यूला पूर्ण ठीक प्रकार ही प्रविष्ट किया गया है 
किन्तु फिर भा कैन्यूछा में होकर द्रव नही निकलता तो कैन्युला में द्रोकार डाल 
कर उसको कुछ मिलीमीटर ही बाहर की ओर खीच लिया जाता है ताकि वह 
सुपुम्ना नलिका में आ जाय | 

वहुत छोटे बच्चों में चतुर्थ कशेरुकान्तरिक स्थान में ही कटिवेधन किया 
जाना चाहिए क्योंकि उनमे सुपुम्ता तृतीय कि कणेरुका के निचले शिरे 
तक आती है । 

गल तुण्डिकाओों का उच्छेदन 

गले मे जिह्ना के पीछे दोनों ओर एक-एक रहनेवाली अन्थि को गर्ल 
तुण्डिका या ठासिल" कहा जाता है | कभी-कमी चिरकाछीन शोथ को अवस्था 
में ये बहुत बढ़ जाती हैं तव इनको निकालना आवश्यक होता है । इस शस्त्र- 
कर्म को ही जिसमे गछतण्डिकाओं को काटकर अलग कर दिया जाता है, गलः 
तुण्डिकाच्छेदन' कहते हैं | तीत्र शोथ की अवस्था मे -शस्त्रकर्म करना ठीक, 
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नही बल्कि यथासम्भव शास्त्रकम उसो अवस्था में किया जाना चाहिए जब: 
ग्रन्थियोँ बढी हुई तो हों किन्तु शोथयुक्त न हो । 

शस्त्रकम की दो विधियाँ हैं -प्रथम तो छेदन करके ग्रन्थियों को निका- 
लना तथा दूसरी एक विशेष यन्त्र जिसे गुलोटीन" कहते हैं उसकी सहायता से 
ग्रन्थियों को निकालना । प्रथम विधि अधिक उपयुक्त है क्योंकि उसमे आसानी 
से ग्रन्थियों को पूर्ण रूप से निकाला जा सकता है। द्वितीय विधि भी पूर्णतः 
अनुपयुक्त नही कही जा सकती क्योकि उससे भी अभ्यस्त चिकित्सक के हाथों 
ठीक ही काय होता है | 

छेदन द्वारा गलतुण्डिका निष्कासन--समझदार युवा व्यक्तियों से यह 
शस्त्रकर्म स्थानिक सज्ञाहरण द्वारा ही किया जा सकता है । पूर्ण एवं पश्चात्‌ गल 
तोरणिका स्तम्म* तथा ऊपरी शिरे पर एड्रीनेडीन युक्त दो प्रतिशत शक्ति के 
कोकेन घोल का इन्जेक्शन दिया जाता है तथा १० प्रतिशत शक्ति के कोकेन 
घोल का तुण्डिकाओं पर भली प्रकार लेप कर दिया जाता है। बच्चों अथवा 
नासमझ बड़े व्यक्तियों मे जिनके अधिक इधर-उघर हाथ-पर फकर्न का सभा+ 
वना हो गेस आक्सीजन एवं ईथर द्वारा सवाद्भग सज्ञाहरण करना अच्छा रहता 
है | यदि केवल स्थानिक सज्ञाहरण का प्रयोग किया गया है तो रोगी को लिटा 
कर शस्त्रकर्म करना चाहिए,। मुख विस्फारक की सहायता से मुख को खुला 
रखना तथा शीर्ष प्रकाश की सहायता से मुख के आन्तरिक भाग को शस्त्र- 
कर्म करते समय पूर्णतः प्रकाशित रखना नितात आवश्यक है| मुखविस्फारक 


इस प्रकार का होना चाहिए. कि उसमे जिदह्दा दाबक का भी पअबन्ध हू। | सवा ग 
संशाहरण की अवस्था मे इसके साथ ही एक नली भी सब स्धित रहनी चाहिए 


जिसकी सहायता से सज्ञाहरण औषधि पहुँचाई जा सके | रोगी को मंज पर चितू 
लिटा लिया जाता, कन्धों के नीचे छोटा तकिया रहता तथा सिर पूणतः पा 
रुका रहता है । पैरो की अपेक्षा सिर को निम्न तल पर रखना चाहिए | इस 
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वस्कारक ग्रविश्ट करने से पृथ तृतीय न्तर तक की सज्नाह्दीनता उत्पन्न कर ढी 
जाती है जबकि कास प्रतिवर्स क्रिया समात ही होती जाय । सुखविस्फारक 
ग्रविप्ट करते समय ध्यान रखना है कि जिह्वादाबक जितना ही चोडा दो 


डब जाव | मुखविस्फारक को सहायक द्वाग या सजाइरण करने वाले चिकि- 
त्सक द्वारा ही वाहर की ओर साथ रखा जाता हे । 

एक ओर की गलतुण्डिका का टन्ची चिमटाी या विशेय प्रकार का सब्श' 
लिस वल्सलस कहते ४, द्वारा पकड़ व्या जाता हे तथा पूर्व तीरपिका पर 
राणठ्तुणिडका के किनारे से ढो तीन सिलीमीटर हटकर एक छवा छोद्त किया 
जाता है | किसी कुण्टित शम्त्र की सहायता स इस छुदन को ऊपर जिल्ना के 
आश्यर तक तथ्य नीच मृदुतालु तक बढ़ाया जाता है ( गोगी की लेटी हुई 
थति ) | तुण्डिका को चिसटों मे पकड़े रखकर मध्यरुखा की ओर तना रखते 
तथा अगुली चिमटी या अन्य कुण्ठित अस्त्र सेठ ध्रीरे-घीरे किंतु साव- 
धानी एवं दृढता के साथ अछरूग करत जाते 6 । कभी-कभी जहाँ आवश्यकता 
हा। सावधानी के साथ कंची से भी काठा जा सकता इस बाद का ध्यान 
सना चाहिए क्िग्नमन्थि का कुछ भी भास छटा न रह जावब । अन्त में थोडा 
माद टकर गलतुणिडका को अल्य करने से पूण अच्छा हो यदि अन्तिम बंधन 
को चिमटी से दवा ढिया जाय ताकि रक्तन्नाव की सभावना कम हो जाय | 
इस प्रकार सरलता के साथ गलठ॒ण्डिका का पूर्ण रूप स अछग कर डिया जाता 
£ (चित्र १०८) | बढि किसी रक्तनलिका से रक्त निकल्ता मालम पडे तो 
उसका धनी सदर से केवछ टवाया जा सकता हे अथवा धमनी सदंश दबाने 


जम 46 न 3 


के साथ ही साथ कठ्यट से बाधा भी जा सकता है। ध्यान रखना चाहिए 
कि ब्रदि शस्त्रकम उचित प्रकार से किया गया है तो केशिकाओं से थोडा-थोंडा 
रक्तज्ञादत द्वाता रह सकता हैं, कसा बी रक्त नलिका के न कटने के 
कारण एकादस रक्त नहां निकछता | हलके एड्रीनेलीन घोल मे शुद्ध 


5 


गीज का भिगोकर शस्त्रकम के स्थान पर उसको रख ढिया जाता है और फिर 
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वूंसरी ओर को गलतुण्डिका की ओर ध्यान दिया जाता है | दूसरी को भी 
उपरोक्त विधि से ही निकाला जाता तथा एड़रीनेलीन घोल मे भीगे गौज से मर 
दिया जाता है। गुछु ही क्षणो पश्चात्‌ जब गौज हटाया जाता है तो दोनों 
धाश्ग शुष्क दृष्टिगोचर होते है । किंतु याद किसी प्रकार उपरोक्त साधारण 
>उपायों द्वारा रक्तद्ाव बन्द न हो तो खात में शुद्ध मौज भरकर उसके ऊपर 


जि ९८ 8] 
ि हि की 
4५ 


कक 
8] 
न 









मत: 


रे 
किन #% 74 त््प 3३. ह हद 

4४ 20८22 322 

222 5) हे फ पा ३ 
१ पं 2600 
शक ४५ 





2. 
१६९ 


४ 
&' 
कु 
है 
है 





| 

हु 
्ं 
२4. 
89 


हट 











कज-+++>ञ> 
हे 
है पु 2 
न्जि 
नशे 0 
पड े ८ 
० र> 
५०७० ३४६८. 
| श्द्व्भः आर 
प्र हि फ कर हु पट 
2०5 5:५ 
4.38 0.4९ २ ५९४४, 
पपव्त 92५ 


१ 
है 

ड़ 
कवर 


० 
८. ७. 
रईः | 04 मु 
१५ कि 
३३ 
का हा 
22“ च! 
की ५४ 2 
7४ 
बज हि पु हा हु 
म्हिःः | 
/) 2० 
हक 82 


९३ 4६ 


४-2३ 
5 
4 - 
रू 
४" 


पी. 


४ 


«9-७० ७+++०६९-०>०२००ब०क कक... 3333७3++-«ी-न-+-००क 
>यय ९ ५ 
!॥ | रे 
2720 
््ट 
रूट ट श्र 
नर 
आल) 
न 
ने 
>> 
पल 
42 


किम 2:22 
3 हे 
/४<”“६... ४ 
ला श 
स््क सजी पर 
दल 
+ 
$८ ७ जय 
६८ 4५७७ +, 
न 
अर (्‌ 
है! 
है व हे 
कस 
हर 






पी 


मा 7 //5 
270 
#१/ भ्म्डः 

रे 
















ध्‌ । कल 
द् २४०० ल्‍ है | 
न 
4४ ० ढं + 
३7/ 
पु ही स्ज ( (_. ०] 


व ॥ मु 
चित्र १०८--गलग्रन्थि छेदन शल्यकम  - | 


प्श्प सामान्य शल्य-चिकित्सा 


दोनों पूर्ण एवं पश्चात्‌ तोरणिकाओं को कैंठ्गट के टांकों से खींचकर सी दिया 
जाता हैं और इस प्रकार गौज़ का दवाव पडने से रक्तल्ाव अवुश्य ही व॑न्द हवा 
जाता दे जब दुसरें दिन टकि काटकर अलग कर दिए, जाते हैं । 

गुलोटोन की सहायता से गलतुण्डिका निष्कासन-यह विधिडन 
गलतुण्डिकाओं को निकालने मे सफल नहीं होती जो पूर्व एवं पश्चात्‌ तोरणिका 
के बीच के खात में दवी हुईं अथवा उभरी हुई नहीं अपितु सपाट तट को 
होती है क्योकि इनको गुलोटीन में होकर बाहर की ओर उभारा नहीं जा 
सकता । बच्चों में जिनकी गलतुण्डिकाएँ, गोठाकार रूप में स्पण्टतः उभरी 
होती है, यह विधि सफलता के साथ ग्रशुक्त की जा सकती है ओर इसमे भी 
सदेह नहीं कि एक अभ्यस्त चिकित्सक के हाथों इससे उपरोक्त विधि के सहश 
ही फल मिलता है । इस विधि से शस्त्रकर्म मी जल्दी हो जाता हैं तथा 
अधिक गहरे सज्ञाहरण की भी आवश्यकता नहीं पड़ती | 

रोगी को चित लिटाकर ईथायछ क्लोरायड द्वारा हलका सन्नाहरण किया 
जाता है । केवछ इतना कि कास प्रतिवर्त क्रिया उपस्थित रहे | डोयन का वेन्द 
मुग्ब विस्फारक) अन्दर सुख मे प्रविष्ट कर दिया जाता है। वेहोशी उत्पन्न 
हो छुकने पर रोगी को दाएँ, करवट करके मुख विस्फारक को खोलकर चिकि- 
त्सक अपने वाएँ हाथ की तजनी अगुली मुख मे प्रविष्ट करके उसकी सहायता 
से पूर्न गलतोर्राणका को थोडा पीछे एव बाहर की और दवाता है | ऐसा करने से 
टासिल अन्दर की ओर निकल पडता है । दाएँ हाथ से चिकित्सक गुलोंटीन 
(चित्र १०६) को अन्दर प्रविष्ठ करके उसके छुल्ले को अन्द्र की आर उभरे. 
हुए. टासिल पर चढ़ा देता है तथा बन्त्र को उचित प्रकार से दबाकर टासिल 
को अपने आधार स्तर से अन्दर की ओर मरी प्रकार हा देता है । बाहर की 
ओर से भी सहायक थोडा दवाव डाल सकता है ताकि ग्रथि का अधिकाश 
या लगभग सभी भाग शुल्योंटीन के छिद्र में आ जाय । एक विज्येप प्रकार की: 
लवी चिमटी को सहायता से शस्त्र के छिंद्र में होकर ग्रंथि को पकडकर भी खींचा 


९5 
चा 


जा सकता है। इन सबके वाद चिकित्सक अपने अँगूठे से शस्त्र के चाकू को 





, [00७४४ 0४९. 
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जो शस्त्र के अन्दर ही बन्द रहता है, दबाता है इस प्रकार ग्रन्थि का जितना 
भी भाग गुलोटीन के छिद्र मे रहता है, सब कटकर अलग हो जाता है | इस 
प्रकार अन्थि को निकालने के पश्चात्‌ चिमटियों मे छगे हुए. झुद्ध प्लोतों की 
सहायता से शख्त्रकर्म के स्थान से निकलने वाले रक्त आदि को साफ कर दिया 
जाना चाहिए.। बायीं ओर की गल्तुण्डिका भी इसी विधि से निकाछ दी 
जाती है | चेहरे पर बरफ युक्त ठंडे पानी के छीटे मारने से भी खाव को रोका 
जा सकता है। 

संशाहरक का प्रयोग करने वाले चिकित्सक की ही सहायता बच्चे का 





चित्र १०६--गुलोटीन 

सिर स्थिर करने के लिए, छी जा सकती है | कण्ठशाढ्कों) को भी यदि उनकी 
वद्धि हो; गछ-गअ्रन्थि निकालने के पश्चात्‌ ही निकालने मे कोई आपत्ति नही । 
- श॒स्त्रकर्म के पश्चात्‌ जब रोगी स्वास्थ्य छाम कर रहा होता है किसी प्रकार 
उपसर्ग पहुँच जाने से ज्वर, पीड़ा आदि प्रारम्भ होते दिखाई पड़ते हैं । ऐसी 
स्थिति से पैनीसिलीन, टेट्रासाइक्लीन, एरेथोमायसीन आदि प्रतिजीवी योगो 
का प्रयोग आवश्यक है। 

यदि शल्यकर्म के स्थान से रक्तल्लाव होता माढूम पडे तो बरफ चूसना 
तथा रक्तावरोधक योग यथा क्लोडिन एडीनोक्रोम आदि का प्रयोग करना 


चाहिए, । 
श्ड 
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नासा के पीछे की ओर नासिका एव ग्रसनिका के बीच में पाई जाने वाली 
ग्रन्थियों को कप्ठशाल॒क” कहा जाता है । प्रायः बच्चों में गछतुण्डिकाओं के 
साथ ही साथ इनकी वृद्धि भी होती देखी जाती हद जिसके कारण बच्चे का 
नासा द्वारा साँस लेना कठिन हो जाता है जिससे उसका स्वास्थ्य गिरता जाता 
तथा चेहरे का आकार ही इस प्रकार का हो जाता है कि उसको देखकर दी 
रोग का अनुमान लगाया जा सकता है। कभी-कभी इन ग्रन्थियों की इृद्धि 
के कारण यूस्टेशियन नलिका' के अवरुद्ध हो जाने से मध्यकर्णशोथ तथा 
बधिरता तक उत्पन्न हों जा सकती है | 


रोगी को मेज पर लिटाकर क्लोरोफार्म आदि की सहायता से सर्वागिसश्ञा- 


हरण कर लिया जाता है तथा गल्तुण्डिका छोदन की तरह ही मुख विस्फारक 
की सहाय्ता से उसके मुख को चोडा करके सुप्रकाशित रखते हैं । एक विशेष 


है] 





चित्र ११०--नासा पश्चिम ग्रन्थियों को निकालने का शस्त्र 
सकार के यन्त्र द्वारा जो चित्र ११० में दिखाया गया है, अ्न्थियों को काटकर 
अलग करना है। यन्त्र को दाएँ हाथ मे पकड़कर चिकित्सक -रोगी के मुँह में 
अन्दर प्रविष्ट करता है तथा बढ़ी हुई प्न्थियाँ अकुश में अटका ली जाती हैं 
एवं चाक़ से जो अकुश के पीछे ही छगा रहता है, काटकर अछूग कर दी जाती 
4, &प०7005, 2, छच5ध६८॥ा०पछत पृपॉठ, हि 
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हैं। इस बात का विशेष रूप से ध्यान रखना चाहिए कि यूस्टेशियन नलिका 
के पीछे वात्ते खात मे स्थित बढ़ी हुई धातु को काटकर अलग कर दिया जाय 
ताकि अवरोध के हटने से मध्यकर्ण की स्थिति सुधरने छगे | यह भी ध्यान 
रखना है कि, सनाहरण बहुत गहरा होना आवश्यक नहीं केवल इतना ही कि 
कास प्रतिवत क्रिया नष्ट न होने पावे । 

ग्रन्थि का दो-तीन बार मे पूर्ण छेदन हो चुकने पर रोगो को एक करवट 
करके मुख को नीचे की ओर किसी पात्र की ओर रुख करके लिटा दिया जाता 
है ओर साथ ही गले को शुद्ध रुई के प्छोत द्वारा साफ किया जा सकता है। 
बरफ के पानी से मुख पर छीटे भी दिये जाते हैं ताकि रक्तल्लाव के रुकने में 
सहायता मिलने । 


बब्तुनिए्क्वर्धा कि 


दन्तक्षरण, दाँत में पीड़ा, दाँत का हिलना आदि कई ऐसी भिन्न-भिन्न 
अवस्थाएँ हैं जिनमे दाँत को अलग करने की” आवश्यकता पड़ जाया करती 
है। यह कार्य भी इतना सरल तथा साधारण है कि चिकित्सक ही नही अपितु 
साधारण व्यक्ति भी इसको करते रहते हैं । दॉत निकालने के लिए विशेष 
ग्रकार की संदश प्रयुक्त की जाती है। यह भी स्पष्ट है कि भिन्न-भिन्न प्रकार के 
दन्तनिष्कषंण के लिए भिन्न-भिन्न प्रकार की सदश का ही प्रयोग किया जाता है 
क्योंकि दाँत की बनावट तथा स्थिति के अनुसार इसमे उपयुक्त वक्रता रहती 
है। दनन्‍त चिकित्सक के लिए इन सभी सदंशों का रखना आवश्यक है जबकि 
सामान्य चिकित्सक सभी दॉतों को उखाड़ने के लिए विशेष प्रकार की एक ही 
सदश रख सकता है | क 

रोगी को कुर्सी पर बिठा लिया जाता तथा प्रकाश का इस प्रकार प्रबन्ध किया 
जाता दे कि उसके मुख मे अच्छी तरह प्रकाश पडता रहे | मुख खोलने के 
लिए सुख विस्प्तारक की सहायता छी जा सकती है किन्तु इसकों आवश्यकता 
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बदुत कम पड़ा करती है | याद आवश्यकता हो तो सहायक द्वारा जिह्वादावक 
की सहायता से कपो को एक ओर दृटाए रखवाना चाहिए | मुख की शुद्धि के 
लिए  प्रारम्म में ही पोटास परमेगनेट के हलके घोल से अच्छी तरह कुल्ले करवा 
दिए जाते है | अच्छा हो यदि रोगी की ग्रीवा से नीचे के भाग को स्वच्छ 
वस्त्र से ढेंक दिया जाय ताकि कपडों के खराब होने का भय न रहे । 
जिस दाँत को उखाडना हैं 
उसके चारों ओर दन्तवेष्ट में २-४ प्रतिशत प्रोकेन घोल दनन्‍्त सिरिज को 
सहायता से प्रविष्टठ करता हैं ताकि दाँत उखाड़ते समय रोगी को पीडा न हो। 
प्रोकेन घोल के ग्रविष्ठ वरने के लगभग पाँच सिनठ पश्चात्‌ ही उपयुक्त दंत 
सदश की सहायता स दाँत को मूठ तक इृढ़ता के साथ पकड कर हलके 
झग्के के साथ वाहर खीच लिया जाता है। इस बात का ध्यान रहे कि दाँत 
बाहर खीचते समय शक्कि की दिशा इस प्रकार की रहनी चाहिए. कि दॉत 
बाहर की ओर ही निकले-- शक्ति का किनारे की ओर पड़ना ठोक नहीं ! 
पकडते समय यह हो सकता हैं कि थोड़ा इधर-उधर हलके से हिलाकर दाँत 
को और भी ढीछा कर लिया जाय | 

दाँत निकालने के पश्चात्‌ पोटास परमैगनेट के घोल से कुल्ला कराने से 
ही रक्तखाव प्रायः बन्द हो जाता है| शुद्ध गौंज की छोटी गद्दी-ली उखड़े 
हुए दाँत के स्थान पर रखकर दूसरे दाँत से या उँगलो दबाए रखने से भी 
रक्तखाव रुक जाता है| इस गद्दी को १: १००० शक्ति के एड्रीनेडीन घोल; 
तारपीन तेल, टिंचर फरी परक्छोर आदि से भिगोया जा सकता है और इस 


प्रकार करने से रक्तस्ताव के रुकने मे और भी सहायता मिलती हं। 


हैक. 
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कुछ विशप अवस्थाओं मे याद इन सामान्य उपायों द्वारा मी रक्तलाव 
बन्द न हो तो उखड़े हुए. दाँत के स्थान को साफ करने के पश्चात्‌ अग्नि 
या कारवोलिक अम्ल से दहन करने तथा हीमोस्टेटिक सिरम कैल्शियम आदि 
के इजेक्शन देने की आश्यकता पड़ सकती है | किन्तु ऐसा बहुत ही कम 


होता है और केवल टसी अवस्था में होता है जब रोगी के रक्त में कोई विशेष 
विक्ृति हो | 


अवशिष्ट सामान्य शस्त्र-कर्म ५३३ 
संज्ञाहश्ण 


सजीव पदार्थों का यह गुण है कि वे बाह्य उत्तेजना को अनुभव करते तथा 
उसके अनुसार प्रतिक्रिया करते हैं। यह काय तन्त्रिकातन्त्र! अर्थात्‌ मस्तिष्क 
सुषुम्ना एवं उनसे सम्बन्धित भिन्न-भिन्न तन्त्रिकाओं का है | जिस जीवधारी का 
'तन्त्रिकातन्त्र जितना ही अधिक उन्नत एवं परिष्कृत होता है उसमे वाद्य उत्ते- 
'जना को अनुमूति तथा उसके प्रति प्रतिक्रिया भी उतनी ही अधिक स्पष्ट सुनि- 
योजित एवं तात्कालिक होती है । इस दृष्टि से मानव शरीर का तंत्रिका तंत्र ही 
सर्वाधिक उन्नत है और इसीलिये तनिक सुई चुभाने की पीड़ा भी बिना अनुभव 
किए नही रह सकती । बाह्य उत्तेजना; पीड़ा आदि के अनुभव करने के इस गुण 
को ही संज्ञा कहते हैं तथा औषधि प्रयोग से इस गुण को नष्ट कर देना ही संज्ञा 
हरण कहलाता है। छोटे से छोटा शस्त्र-कम भी बिना इसके सम्भव नहीं और 
इसीलिए: प्रत्येक शल्य चिकित्सक को सज्ञाहरण के भिन्न-भिन्न साधनों के संबंध 
में आनकारी होनी आवश्यक है । 

यह स्वविदित है कि शरीर के किसी भी स्थल से पीडा की अनुभूति को 
संवेदी तन्त्रिकाएँ* सुघुम्ना मार्ग से मस्तिष्क तक ले जाती है तथा मस्तिष्क के 
बाह्य स्तर का यह गुण है कि वही पीड़ा की अनुभति का स्पष्ट अनुमव करता 
है। अब हमको यदि सज्ञाहीनता उत्पन्न करनी है तो 

( अ) स्थान विशेष की सवेदी तन्त्रिकाओं को जो पीडा की अनुभूति 
को मस्तिष्क तक ले जाने को है, निष्क्रिय कर दें ताकि थोडा की अनुभूति 
जा ही न सके । इसको स्थानीय संजाहीनता अनवा स्थानीय संज्ञाहरण३ 
कहते है। छोटे-छोटे शस्त्रकर्मों के लिए इसी की शरण ली जाती है। कोकेन 
तथा उसके भिन्‍न-मिन्‍न योगिक प्रधान स्थानीय संज्ञाहइरक * है । 


( व ) सुष॒म्ना के स्थल विशेष को निष्क्रिय वनाकर रुकावट डाल दी जाय 
।.. अ्टएठप5ठ.. 599०673, 2, $ह750ए  पिद्चए8&छ,.. 3. ०एवॉ 
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ताकि पीड़ा की अनुभूति आगे वढकर मस्तिप्क तक पहेँच ही न सके । इसे 
अवरोधक संजाहनता" कहते है जिसका कभी-कभी प्रयोग किया जाता है । 

(स ) किसी भी स्थल से जानेवाली पीडा सम्बन्धी सवेदनाओं को 
निश्चित पीड़ा अनुभूति मे बदलने वाला मस्तिप्क का बाह्य स्तर दी $ और 
याद इसको निप्किय कर दिया जाय तो किसी भी स्थल की वेदना की फिर 
अनुभूति नहीं हो सकती । इसी को सर्वाग संज्ञाहीवता" या सज्ञाहरण कहते हैं 
तथा इस प्रकार की स्थिति उत्पन्न करने वाले पदार्थ सर्वाध सज्ञाहरण पदार्थ 
कहलाते हैं | 

इ्थाविक संज्ाहुर 


सामान्य शस्त्र-कर्मो के लिए स्थानिक सज्ञाहरण ३ की ही आवश्यकता पडा 
करती हैं ओर इसीलिए एक साधारण न्चिकित्सक के लिए यह विपय बहुत दी 
महत्व का है। चर्म पर शीत पहुंचा कर भी इस प्रकार का संश्ाहरण उत्पन्न 
किया जा सकता है ओर इसके लिए. बरफ का प्रयोग भी सम्भव है अथवा 
ईथायल क्लारायड या ईथर छिड़क कर ठडक उत्पन्न करना अधिक उपयुक्त 
पड़ता हैं ओर इसीलिए ईथायछ क्लोराइड सीकर * का बहुत प्रयोग किया 
जाता है| किन्तु इस प्रकार उत्पन्न संज्ञाहीनता बहुत ही अल्पस्थायी २५०४० 
सेकण्ड के लिए होती है, अतः इसका प्रवोग केवल मात्र क्षणिक शख््रकर्म 
अथांत्‌ विद्रधि खोलना, इन्जेक्शन की सुई चुमाना आदि के लिए ही सम्मव 
है। इस प्रकार के सज्ञानाश को अधिक समय तक स्थिर नहीं रखा जा सकता 
क्योंकि अधिक समय तक शीत प्रयोग करने से स्थानिक धाव॒ुएएँ गलने लगती 
है । स्थल विशेष को रक्तहीन बना देने से आशिक सशाहरण उत्पन्न किया जा 
सकता है जेसा कि एड्रीनेडीन के स्थानिक इन्जेक्शन अथवा कड़ी पट्टी बाँध 
देने से सम्भव है किन्तु क्रियात्मक दृष्टि से इसका कोई भी महत्व नहीं । 


इसके अतिरिक्त कुछ औषधियों हैं जो चर्म पर छगाने से हलकी विसशज्ञता 
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उत्मन्न करती तथा पीड़ा मे शान्ति पहुँचाती हैं | इनको स्थानीय पीड़ाहर” कहते 
हैं। इनसें से कुछ आमाशयिक क्षोम को शान्त कर वन रोकने के लिए 
प्रयुक्त की जाती हैं। मेथोल, क्लोरोब्यूटोल, कैम्फर, हायड्रोसायनिक अम्ल 
आदि इसी कोटि के पदाथ हैं । 

यथाथ स्थानीय सज्ञाइर* औषधियाँ वे हैं. जो स्थानीय सवेदी तन्त्रिकाओं 
को अवसादित करके सज्ञाहरण करती हैं । इस दृष्टि से कोकेन तथा उसके 
भिन्न-भिन्न योगिक प्रयुक्त किये जाते हैं। इनका प्रचार बढ़ गया है तथा इतनी 
महत्वपूर्ण ओषधियाँ प्रास हो चुकी हैं कि आजकल बहुत-से शस्त्र-कर्म जो पहले 
क्लोरोफार्य की सहायता से ही किये जाते थे, अब स्थानोय सज्ञाहरण उत्पन्न 
करके किए जाने लगे हैं | 

स्थानीय सन्नाहरक पदाथ के लिए यह आवश्यक है कि वह शक्तिवान हो 
जिससे शीघ्र ही अपना प्रभाव डाल सके, क्षोभक न हो, स्थानिक धातुओं का 
नाश भी न करे जिससे ब्रणरोपण में देरी न हो, सावदेहिक विषाक्तता भी उसके 
ग्रयोग से उत्पन्न न हो तथा स्थायी हो जिसको उबाल कर शुद्ध किया जा सके। 
रक्तावरोधक पदाथ घोल के साथ में मिछाया जा सकता है | 


भिन्न-भिन्न स्थानिक संज्ञाहदक ओषधियाँ-- 

कई भिन्‍न-भिन्‍न योग मिलते हैं जिनसे से केवल निम्न दो सुख्य हैं-- 

प्रोकेल हायड्रोक्लोराइड३--इसी को ईथोकेन हायड्रोक्लोराइड, 
नोवोकेन * या केरोकेन” कहते हैं | यह रग एवं गन्धरहित कणदार चूर्ण होता 
है जो स्वाद मे थोड़ा तिक्त तथा जिल्ला को सुन्न करने वाला है | 

अधिकांश मे स्थानिक संज्ञाहरण के रूप में इसी का प्रयोग होता है ! 
इसका २ प्रतिशत शक्ति का घोल अधिक से अधिक ४० सी० सी०, * प्रतिशत 
शक्ति १०० सी० सी० अथवा ई प्रतिशत घोल २०० सी० सी० तक एक बार 
मे प्रयुक्त किया जा सकता है अर्थात्‌ कुल मात्रा १ ग्राम से अधिक नहीं होनी 
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चाहिए। बिन्दु आदि के रूप में इसका प्रयोग सम्भव नहीं। इनके द्वारा 
उत्पन्न विसन्नता अधिक से अधिक ई घण्टे तक रहती है | 

पेंटोकेन *--इसी को एमीथोकेन हायड्रोक्छोराइड *, या डेसीकेन भी 
कहते हैं | यह तिक्त गन्धहीन श्वेत दानेदार चूर्ण होता है जो जल से खूब 
घुलनशील है। प्रोकेन की अपेक्षा यह अधिक शक्तिवान और साथ ही साथ 
विपाक्त भी है। इसका केवल ०*१--१*“१४ प्रतिशत शक्ति का घोल प्रयुक्त 
किया जाता ह# | 

विवाक्तता-पूर्णतः निर्विप होते हुए भी कभी-कभी प्रकृति वेशिष्ट्य के 
कारण तीत्र विपमयता के उदाहरण देखे जाते है । इन छक्षणों के प्रधानतः 
दो रूप होते हैं यथा अवसादक" उत्तेजक या आक्तेपक * | 


अवसाद का अर्थ हृदयावसाद है जिसके फल्स्वकूप चेहरे का सफेद पढ़ 
जाना, नाड़ी को तेजी, वक्ष में पीड़ा, द्विदृष्टिता", दृष्टि का छुँघछापन तथा 
हृदय का फेल होना आदि छक्षण उत्नन्न हो जाते हैं । इस प्रकार के छक्षण 
उलन्न होते ही कोरामिना आदि हृदब्रोत्तेक' औपधियाँ देने के अतिरिक्त 
अंत्रिम श्वास तथा आक्सीजन एवं कार्बनडाइ-आक्साइड का मिश्रण झुघाया 
जाना चाहिए | 

उत्तंजक लक्षणों की उत्पत्ति का अथ तन्त्रिका तन्त्र की उत्तेजना है जिसके 
फल्स्वरूप सानसिक उत्तेजना के अतिरिक्त हाथ-पेरो का ऐंठना आदि छक्षण 
उत्पन्न हो सकते हैं | इस प्रकार के लक्षण उत्पन्न होते ही पेण्टोथाल सोडियम 
आदि कोई वार्बस्युरेट शिरा द्वारा दिया जाना चाहिए | इससे लक्षणों में 
तत्लण सुधार होता है | इस स्थल पर ध्यान रखना चाहिए कि बार्बीस्य रेट 
प्रोकेनजन्य विपाक्तता के लिए प्रतिविष का कार्य नही करते वल्कि तन्त्रिकातत्र 
का उत्तेजना के फलस्वरूप उत्पन्न लक्षणों का ही शमन करते हैं । यही कारण 
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है कि हृदबावसाद जन्य लछक्षणों मे इनके प्रयोग से किसी भी प्रकार के छाम 
को आशा नही की जा सकती | साथ ही यह भी ध्यान रखना है कि ये समी 
क्षण केवल प्रकृति वेशिष्व्य के कारण ही उत्पन्न होते हैं और बहुत ही कम 
देखे जाते हैं | 
विषाक्तता के छिए परीक्षा--क्योकि विषाक्तता केवल व्यक्तिगत होती 
“है; अतः व्यक्तिमात्र की परीक्षा ही सम्भव है। इसके लिए चर्माधः इन्जेक्शन 
द्वारा परीक्षा की जा सकती है किन्तु वह विशेष विश्वसनीय नहीं | अतः नासा 
में घोल को बू दे डालकर परीक्षा की जाती है। प्रथम एक तरफ की नासा में 


एक बूद डाली जाती है, पाँच मिनथ तक प्रति मिनट नाडी तथा रक्तचाप 
देखा जाता है। यदि कोई परिवर्तन नही होता तो फिर प्रत्येक नासा मे ५- 


बू दें डाली जाती हैं। इसके बाद दस मिनट तक प्रति मिनट नाड़ी तथा रक्त- 
चाप देखा जाता है। यदि कोई परिवर्तन नही होता तो ओपधि प्रयोग को 
सुरक्षित समझ लिया जाता है ! 

घोल तेयार करना--प्रायः घोल तैयार किये हुए ही मिलते हैं. किन्तु 
आवश्यकता पड़ने पर शुद्ध परिलत जछ मे घोल तैयार भी किया जा सकता है। 
यदि घोल तैयार किया जाता है तो रक्कावरोधक पदाथ एड्रीनठीन या ऐपीने- 
फ्रीन प्रयोग के समय ही मिलाना चाहिए। घोल को शुद्ध करने के लिए उत्राछा 
जा सकता है | ्ः 
प्रयोग-विधि-- | 

बन्दु निक्षेप--अर्थात्‌ बूंद डालना नेत्र मे प्रयुक्त करने के लिए कोके 
४ प्रतिशत अथवा पेंगोकेन सबसे अधिक उपयुक्त है। घोल को कुछ बू दे नेत्र 
में डाली जाती हैं जो आवश्यकतानुसार ५,४५४ मिनट पश्चात्‌ २,४ बार तक 
छुहराई जा सकती है । 

फुआर अथवा प्रलेप--मुख, गला या स्वर यन्त्र के सज्ञाहरण के लिए इस 
विधि को अपनाया जाता है । इसके लिए कोकेन की ४ प्रांवशत शक्ति का 
घोल अथवा नोवोकेन का २ प्रतिशत शक्ति का घोल प्रयोग मे छाना चाहिए । 
डूस घोल की गल्ले मे एक विशेष यन्त्र द्वारा फुआर छोड़ी जाती है । अथवा 
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हि 


रुई की फुरेरी की सहायता से गले में प्रलेप भी किया जा सकता है। आवश्य- 
कतानुसार एक वार करने के दस मिनट पश्चात्‌ फिर दुहराना चाहिए | 
प्लुतधारण अयवा पेकिंग--नासा मार्ग के सज्ञाहरण के छिए. भी सीकर 
अथवा प्रलेप किया जा सकता ह किन्तु इसके लिए सर्वोत्तम विधि प्छुत- 
घारण ही है। गोज के टुकड़े को घोछ मे भिग्रीकर नासा में भर रिया 
लाता है। यह कार्य शस्त्रकर्म करने से कम से कम आधा घण्टा पूर्व किया 
जाना चाहिए | 
चर्माथ: इन्जेक्शन- किसी भी स्थर पर श॒स्त्रकर्म करने के लिए. इस 
घि को अपनाया जा सकता है और इसके लिए प्रायः नोवाकेन का ही प्रयोग 
किया जाता है। शस्त्रकर्म के स्थान पर तथा उसके आस-पास चम के नीचे 
प्रोकेन घोल का इन्जेक्शन दिया जाता हे | घोल की शक्ति ३-२ प्रतिशत तक 
हा सकती है तथा इसी से एड्रीनेंडीन घाठ मिाया जा सकता है | इन्जेक्शन 
देते समय इस वात का विशेष ध्यान रखना चाहिए कि औपधि शिरा में न 
प्रविष्ठ कर जाय | यदि अधिक क्षेत्र में सशाहीनता उत्पन्न करनी द्वो तो उतने 
ही क्षेत्र से मिन्‍न-मिन्‍न स्थर्छों पर इस प्रकार के कई चर्माधः इन्जेक्शन दिये 
जा सकते हैं किन्तु यह ध्यान रखना चाहिए कि प्रोकेन की सात्रा & ग्रेन से 
अधिक न हो जाय | घोल समवरछ लवण जल में भी तैयार किया जा सकता 
है | इजेक्शन के लगभग ५ मिनट पश्चात्‌ शस्त्रकर्म करना खम्सव दे । 
तन्त्रिकावरोध- इसका अर्थ स्थान विशेष को जाने वाली तन्त्रिका को 
प्रोकेन घाल की सहायता से निप्क्रिय कर देना है | इसके लिए प्रोकेन का दो 
प्रतिशत घोल ठन्त्रिका के आस-पास इजेक्शन पिचकारी की सहायता से प्रविष्ट 
कर दिया जाता है । इसका प्रभाव यह होता है कि उस तन्त्रिका से सम्बन्धित 
आगे का सभी ज्षेत्र सजाहीन हो जाता है | इस विधि का प्रयोग शाखाओं पर 
के शस्त्रकम के लिए ही सम्भव है सिर ग्रीवा अथवा घड़ पर किये जानेवाके 
शस्त्रकमा के लिए नहीं । इजक्शन के पश्चात्‌ तन्त्रिका के आकार के अनुसार 


हा हो मिनट पश्चात्‌ द्वी श््र-कर्म किया जाना चाहिए क्योंकि इतने समय मेँ 
टी विसंज्ता उत्नन्न हो पाती है | 
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९ संज्ञाहीनत 
चमाधः इन्जेक्शन द्वारा उत्पन्न के मुकाबिले में तन्त्रिकावरोध 
जन्य संज्ञाहीनता की अपनी निजी विशेषताएँ भी हैं जिसके कारण इसको 
अपेक्षाकृत अच्छा समझा जाता है यथा-- 


( १ ) तन्त्रिका सम्बन्धित सम्पूर्ण क्षेत्र अस्थि, सासपेशी, चर्य आदि संज्ञा- 
हीन हो जाते हैं तथा प्रभाव उतने क्षेत्र तक ही सीमित रहता है | 

( २ ) चर्माधः इजेक्शन का प्रयोग किसी विद्रधि आदि के लिए सम्भव 
नहीं जबकि इस विधि का प्रयोग इसके लिए. मी किया जा सकता है | 
केवल आवश्यकता इतनी है कि इंजेक्शन शोथ युक्त स्थान से कुछ दूरी पर 
दिया जाय | 

चर्माधः इजेक्शन से शस्त्रकम का स्थल फूल-सा जाता है, अतः शस्त्रकर्म 
करने मे थोड़ी बाधा पड़ती है इस प्रकार की स्थिति तंत्रिकावरोघ करने पर 
उत्पन्न नहीं होती | 

तत्रिकावरोध करते समय भी इल्च बात का ध्यान रखना चाहिए कि घोल 
शिरा मे न प्रविष्ट हो जाय | 

ध्यान रखना चाहिए कि स्थानिक संज्ञाहइरण के साथ ही साथ यदि 
आवश्यकता पडे तो सावदैहिक संज्ञाइरण का भी प्रयोग किया जा सकता है | 

स्थानिक सज्ञाहरण के उदाहरण-- 

स्थानिक संशाहरण का उपयोग कई भिन्न-भिन्न स्थलों पर किया जा सकता 
है । किन्तु इस स्थल पर केवल ऐसे ही उदाहरण दिये जायेंगे जिनका साधारण 
चिकित्सक की दृष्टि से विशेष महत्व है | यथा-- 

दर्माध: अबु द आदि का निकछना--अबु द के चारों ओर उससे थोडी 
दूर चार या अधिक बिन्दु चुने जाते हैं. जहाँ पर ४ प्रतिशत शक्ति का घोल 
चर्म में प्रविष्ट करके विस्फोट -से उत्पन्न कर लिये जाते हैं। यह बहुत ही 
बारीक १५-२० नम्बर की सुई से किया जाता है । युई को चम के केवल बाहरी 
पर्त मे छुभाकर लगभग ई सी० सी० घोल अन्दर प्रविष्ट कर दिया जाता है | 
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इन विस्फोर्टों में होकर लम्बी सुई प्रविष्ट की जाती है तथा अबु द के नीचे 

व उसके चारो ओर स्थित गम्भीरस्थ धातु में घोल प्रविष्ट कर दिया जाता है। 
इसके पश्चात्‌ अबु द के चारों ओर के चर्माघः भाग में भी घोल प्रविष्ट कर 
दिया जाता है और इस प्रकार सम्पूर्ण अबु द के चारो ओर विसज्ञक घोल का 
अवराध लग जाता है । अन्त मे जिस रेखा मे छोदन करना है उसी रेखा में 
चर्म पर हरूका विस्फोट उत्पन्न कर लेते है । 

उ्वासनलिकाच्छेदन !--जिस रेखा मे छेदन करना है उसी 
) प्रतिशत शक्ति का घोल प्रवेश करके विस्फोट-सा उत्पन्न कर लेते हैं। इस 
विस्फोट में होकर ही दूसरी लम्बी सुई प्रविष्ठ करके छेदन के दोनो ओर श्वास- 
नलिका तक सज्ञाहरक घोल प्रविष्ट कर दिया जाता है। 

अँगुली विद्रधि--अँगुली के प्रथम पोर” के लगभग मध्य में पहले 
ह प्रतिशत शक्ति के घोल का अन्तस्त्वक तथा त्वचाघः इजेक्शन दे दिया 
जाता हैं | इसके साथ ही साथ प्रथम इजेक्शन द्वारा उत्पन्न विस्फोट में होकर 
सुई अन्दर गद्दराई तक प्रविष्ट की जाती है और इस प्रकार दोनों पाश्व॑ मे 
रूगभग एक-एक सी० सी० घोल पहुँचा दिया जाता है | इसके छगमग %-१० 
मिनट पश्चात्‌ इजेक्शन से आगे की सम्पूण उंगली सज्ञाहीन हो जाती है | 
इस स्थल पर यह ध्यान रखना है कि घोल एड्रीनलीन रहित हो । 

सुन्तत या खंतना?-- इसके लिए भी घोल में एड्रीनलीन का प्रयोग नहीं 
करना चाहिए, । शस्त्रकम के स्थान पर इंजेक्शन न देकर छिग के मूल मे 
इंजक्शन दिया जाता हैं। यह इजेक्शन केवल त्वचाघः होता है तथा लिग के 
चारा आर विशेष कर पीछे के भाग मे दिया जाता मूत्रमार्गीय छिंद्र 
नर शस्त्रकम करने के किए, शस्त्रकम के स्थान पर ही इन्जेक्शन देना 


हक 


आवक प्र्यु ता | 


अणप्डकाप। पर शस्त्रकर्म--जिस स्थल पर छेदन करना है प्रथम उस 
स्थल पर इंजेक्शन दिया जाता है । इसके पश्चात्‌ अण्डकोष मूल के चारो 
कल पे अप य 


।. उ॥4०१९०४07ए 2, अंश 3, एफ०एमसंज्ञ0प, । ह 
शी 
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है. 


ओर चम के नीचे नोवोकेन का सज्ञाहर घोल प्रविष्ट कर दिया जाता है | अब 
रज्जु" को अंगूठे व तजनी से पकड़कर उठा लिया जाता है तथा जिंतना भी 
सम्भव हो सके, ऊपर उसमे इन्जेक्शन दे दिया जाता है। इस प्रकार करने से 
जलबृषण * अथवा शुक्रग्रन्थि सम्बन्धी पूरे शस्त्रकम किये जा सकते हैं। यदि 
केवल रज्जु पर नसबन्दी आदि शस्त्रकम करना हो तो शस्त्रकर्म के स्थान पर 
ही इन्जेक्शन देना पर्यात है। 

साधारण अस्थिभंग को ठीक करमा--इसके- लिए. एड्रीनलीन रहित 
नोवोकेन का दो प्रतिशत घोल प्रयोग मे छाया जाता है। अच्छा हो यदि 
एक्स-रे की सहायता से प्रथम अस्थिमंग की यथार्थ स्थिति का निश्चय कर 
लिया जाय । इसके बाद अस्थिमग के ऊपर ही त्वचाधः इन्जेक्शन देकर एक 
विस्फोट-सा उत्पन्न कर लिया जाता है। इसमे होकर एक हरूम्बी मजबूत सुई 
अस्थि के टूटे हुए दोनो शिरों के मध्य मे प्रविष्ट को जाती है। वह ठीक स्थान 
पर पहुँची अथवा नही इसका निश्चय करने के लिए पहले थोड़ी-सी ओषधि 
प्रविष्ट की जाती है। यदि ओषधि प्रविष्ट करने मे पिचकारी को दबाने मे 
अधिक जोर नहीं लगाना पड़ता तो अनुमान लगाया जा सकता है कि सुई टूटे 
हुए शिरों के मध्य से पहुँच गई । इसके अछावा पिस्टन को थोड़ा खीचकर 
भी देखा जाता है और यदि इसमे रक्त मिश्रित द्रव पदाथ छोय्ता है तब भी 
यही अनुमान लगाया जाता है। इस स्थल पर टूटी हुईं अस्थि के आकार के 
अनुसार २०-४० सी० सी० घोल अन्दर प्रविष्ट कर लिया जाता है। घोल प्रविष्ट 
करने के पाँच मिनट पश्चात्‌ ही अस्थियों के सिरों को मिलाने का प्रयत्न 
किया जाता है | 


., 009, 2, घछरकण००टी८, 3, ए5500077ए, 


'. अठारहवाँ अध्याय 
फोण हवं निजोवाड त्य 

कोथ या निर्जीवागत्व* से तात्पय किसी स्थान विशेष की ऊतकों की मृत्यु 
से है। यदि केवठ कोमछ ऊतक की ही मृत्यु होती है तो मृतक भाग को 
मतोतक कहते हैं । 

इस प्रकार की स्थिति शाखाओं विशेप कर उँगली, हाथ या पाँव मे ही 
वद्बधा देखी जाती है यद्यपि शरीर के अन्य भाग यहाँ तक कि आन्तरिक अंग 
भी इस प्रकार विकृत होते देखे गये हैं । हे 

रोग के प्रधानतया लक्षण होते हैं--- 

१--धमनी स्पन्दन की अनुपस्थिदि--जितना भाग मृत हो चुका है 
टसमें धमनी स्पन्दन अनुभव नहीं किया जा सकता | 

२--अंग का शीतछ पड़ जाना-रक्त-सचार के अमाव में मृत अंग 
एकदम शीतल पड़ जाता है ! 

३- संज्ञा शक्ति का घाश--तन्त्रिका सूत्रों के नष्ट हो जाने से विकृत 
अग में पीढ़ा नहीं होती और न सुई आदि चुभाने से ही कुछ अनुभव 
होता है | यह हो सकता है कि रोग के कारण दूरवर्ती स्थानों मे 
पीड़ा हो | 

४-कर्महीनता--स्पष्ट है कि मस्त अग कुछ भी कार्य नहीं कर सकता | 

५४--वर्ण परिवर्तन--रक्त की उपस्थिति में मत अग का रग नीछा अथवा 
कालिमा युक्त हो जाता है. जबकि रक्त के उपस्थित न होने पर रग पीला या 
भोम के समान श्वेत दिखाई पड़ने छूगता है । 


, थ्यट्शट्यल 2, 530९7 
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६--पझ्ावंदेहिक छक्षण--ऊपर की ओर से विषाक्त पदार्थों के शरीर 
में शोषित होते रहने के कारण प्रायः ज्वरादि सावदेहिक लक्षण मी 
मिलते हैं | 


७--फीथ फे मूल उत्पादक रोग के लक्षणों का मिलना भी निश्चित रूप 
से सम्मव है । व 
विकृति की प्रकृति फे अनुसार कोथ के दो प्रकार है बथा-- 


शुष्क कोथ"--इस प्रकार की स्थिति उस अवस्था में उत्पन्न होती है 
जब फोथ से पूर्व अग का द्रवाश किसी रोग फे कारण नष्ट हो चुका हो। इसमें 
अग को जाने वाली घमनी का मार्ग धीरे-घीरे अवरुद्ध होता जाता है। पीड़ित 
अग शुष्क हो जाता, चर्म मे सिकुढ़न पड़ने छगती तथा उसका रग काला या 
गहरा बादामी हो जाता है। चम के अक्षत होंने के कारण वहाँ जीवाणु प्रवेश 
नही पा सकते ओर यदि प्रविष्ट हों भी जाये तो आद्र ता के अभाव में उनकी 
अूद्धि सम्भव नहीं। यही कारण है कि शुष्क कोथ की अवस्था में ज्वरादि 
सार्वदेहिक लक्षण नहीं देखे जाते तथा कोथ के कारण रोगी का जीवन तत्काल 
सकट में भी नहीं होता है | रोग की बद्धि धीरे-घीरे होती है तथा पीड़ित अंग 
से दुगन्धि भी नहीं आती। कुछ समय पश्चात्‌ मस्तक तथा स्वस्थ भाग के मध्य 
में विरोहण ऊतक की उत्पत्ति होने छगती है और दोनों भागो के बीच का यह 
भाग स्पष्ट दिखाई देने लगता है। 
आदर कोय *--इसकी उत्पत्ति उस अवस्था मे होती है जब अग मे 
आद्र ता रहती है, अतः आद्र कोथ की उत्पत्ति के मूल में धमनी अवरोध के 
साथ ही साथ शिरा का भी अवरोध होता है। आद्र कोथ ( १) जीवाणु रहित 
(२ ) जीवाणु युक्त हो सकता है यद्यपि जीवाणु रहित कोथ बहुत ही कम 
देखा जाता है । जीवाशु रहित कोथ की अवस्था मे अग का आकार वही 
रहता है जो कोथ की उत्पत्ति से पूर्व था केवठ उसका रग नीला, हरा या श्वेत 
पड़ने लगता है । जीवाणु युक्त कोथ की अवस्था मे अंग सूज जाता, स्थानिक 


]. जि ठद्याहाला०, 2, थणंड ए७7287९06. 


छुछ४ सामान्य शल्य-चिकित्सः 


ऊतक मलायम पड़ जाती तथा चर्म पर फलक से पढ़ जाते हैं जिनमे से ढु्गन्धि 
यक्त सिस्स तथा गैस निकलती है । अग का वर्ण भी काछा, हरा अथवा पडा 
पड जाता है| कोंथ में बढ़ने की प्रद्वति होती है तथा जीवाशु जन्य विद 
पदार्थों के शरीर मे शोपित होते रहने के कारण ज्वराद्‌ साव द्वेहिक लक्षण भी 
अवश्य ही रहते है| शीघ्र हो उचित चिकित्सा का प्रवन्ध न करन से रोगी की 
मृत्यु सम्भव है | 

सामान्‍य चिकित्सा-चिकित्सा स्थानिक एवं सावदेहिक की जानी 
चाहिए. । स्थानिक चिकित्सा का प्रधान रूप झत भाग को काटकर अछग कर 
देना है. क्योंकि उसका पुनरुज्जीवन सम्भव नहीं। सावदेहक चिकित्सा का 
प्रधान रूप पोपक औपधियों व पदार्थों के प्रयोग से रोगी का सामान्य स्वास्थ्य 
सुधारना, पीढ़ा का शमन, जीवाशु युक्त कोथ की अवस्था से पेनि्सिलिन; 
सल्फा विभाग की ओषधियों आदि का प्रयोग तथा मधुमेह आदि का ग्रवन्ध 
यदि उपस्थित हों, आवश्यक है । इन सबका वर्णन इसी अध्याय में बथा- 
स्थान किया जा रहा है । 

उत्पादक कारण के अनुसार कोथ के भिन्न-मिन्न प्रकार-- 

( १) प्रत्यक्ष कीथ"--इसका तात्पर्य प्रत्यक्ष वाह्य या स्थानिक कारण 
जन्य कोथ है जिसके कारण हो सकते हैं। (१ ) कुचलने वाले आघात 

९ ) दवाव ( ३ ) ताप या शीत ( ४ ) तीब्र शोथ ( ५ ) दाहक रासायनिक 
पढार्थ तथा ( ६ ) क्ष-किरण या रेडियम । 

(२) अप्रत्यक्ष कोध*--इसका तात्पर्य बाहर से अप्रत्यक्ष किन्तु सावे” 
देहिक या आत्तरिक कारण जन्य कोथ है जिसके कारण हो सकते है-(१) 
सावदेहिक रोग ( मधुमेह, तोब् ज्वर; अर्गोट ), (२) रक्त नलिकाओं के रोग 
जिनके कारण घमनी का साय क्रमशः सकुचित हो जाता है ( धमनी काउिन्य 
तथा सावरोध अन्त्धमनी शोथ" ), (३) रक्तनलिका का आकस्मिक अवरोध 
_( अन्तःशल्वता/ या आधात ) (४) अग के तन्त्रिका वितरण में बाधा" । 


3, वजार्ट एथाए/टार 2, [कार्ट एथ्चाएएलाठ. 3, 87(थ703९- 
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कोथ एवं निर्जीवाड्रत्व पछपू, 


(३) ओपसगिक कोथ--बह कोथ विज्येष प्रकार के जिवाणुओं हारा 
उत्पन्न होता है यथा (१) मुख” या मगप्रदेशीय कोथ* (२) बेसीलूस वेल्ची 
या बेसीलस ओडोयेटिस मेलिग्नी* द्वारा उत्पन्न कोथ (३) फेगेडीना" | 
प्रत्यक्ष कोथ -- 

(१) कुचलने वाले आघात इस प्रकार के हो सकते है कि तत्क्षण ही 
कुचले हुए अंग की मृत्यु हों जाती अथवा उ हुँचने के पश्चात्‌ शोथ 
उत्पन्न होकर बाद में अग गलना शुरू होता है । 


चिकित्सा -याद इस वात का निश्चय हो कि कुचले हुए अग की मृत्यु 
हो चुको है उसको बचाया नहीं जा सकता तो अंगच्छेद कर दिया जाना 
चाहिए, सन्देह की अवस्था मे बचाने का प्रयत्न अवश्य करना है । जीवागु- 
हीनता का पूर्ण ध्यान रखते हुए क्षत स्थान की सफाई तथा ब्रणोपचार के साथ 
ही साथ पेनिसिलिन एवं सल्‍्फा विभाग की औषधियों का प्रयोग आवश्यक 
है ताकि विक्षत अग का शोथ एव पूयोत्पत्ति रोकी जा सके | यह सब कुछ करने 
पर भी यदि अग गरने लगे तो अगच्छेदन किया जा सकता है | यथाथ बात 
यह है कि यदि रक्तनलिकएँ व तन्त्रिका स॒त्रों को क्षति नहीं पहुँचती ता अग 
को बचाया जा सकता है ओर जहाँ तक भी सम्भव हो बचाने का प्रयत्न अवश्य 
करना चाहिए । 

(२) दबाव--किसी स्थान पर अनुन्चित रूप से सततः दबाव पड़ते रहन 
से भी जहाँ दबाव पड़ रहा है वहाँ की ऊतको की मृत्यु होने छगती हैं | खप- 
उची के सम्पर्क मे रहने वाले भाग यथा एडी का शोथ या शंयात्रण ' एक प्रकार 
के कोथ के स्पष्ट उदाहरण है। दबाव एवं घषंण के स्थान पर प्रारम्भ से तत्रिका 
शूल होता है कितु यदि इनकी ओर ध्यान नहीं दिया जाता तो शीघ्र ही कोश 
का प्रारम्म हों जाता तथा पीडा शान्त हो जाती है | यदि दवाव पडने वाछा 
| क्क्ाप णा७ 2, 008 एपर4० 3. उ्रजीपड एटा 
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अग गीछा रहता है या सतत- मछ मूत्र के सम्पक में रहता हैं तो कोथ की 
सम्भावना और भी अधिक रहती है | इसके साथ हीं बाद अग घातित दे यथा 
पश्चाबात या अर्द्धांग घात है तो थोडी-सी भी असावधानी कोथ की ञ्त्षत्ति 
; सकता है | 

चिकित्सा--चिकित्सा बहुत ही सरर हैं। प्रथम इस वात का प्रयत्न 
किया जाना चाहिए कि अनुचित रूप से हर समय दबाव न पडता रह दबाव 
के स्थान पर सुछायम गददी रखी जा सकती हूं | शयात्रणा का उत्पत्ति रोकन 
के लिए एस रोगी को जिसका अधिक समय तक चारपाइई में छियाए रहने का 
आवश्यकता है; जल्पूर्ण गददे या सुठावम गददें पर छिटाना चाहिए; बहुघा 
करवट वैदलवात रहना चाहिए तथा जी अग शा के सम्पक मे रहत हूँ जसे 
स्कथव एवं कटि प्रदेश उनके नीच विश्ञेप मुलायम यद्दा रखना तथा उनपर 
[इड एव स्टाच ) 
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शात द्वाय उत्वयन्त काथ --डग्धघ ब्रण भा ताप द्वारा 
उत्बन्‍्त एक प्रकार का काथ ही ह जिसका पीछे विस्तारपूवक वणन किया 
जाचुका है | 

जीदापघात - शीत द्वारा उत्पन्न काथ का स्पष्ट उदाहरण है शीताघात | 
इलकी उत्तत्ति अत्यधिक शीत के कारण विद्येवकर उस अवस्था में जब ठण्ढी 
हवा चछ रही हो होती है । कोथ की उर्लत्ति दो प्रकार से सम्भव है (१) सीधे 
शीत के प्रभाव जछ प्रभावत अग का रक्तसचार बन्द होकर कोथ की 
उत्तत्ति दोती तथा (२) शोध के कारण कोथ की उत्पत्ति उस समय होती है 
जब अग शीत के प्रमाव से ठीक हो रहे होते है | रक्त नलिकाओं की दीवार 
के बातत दाने के कारण इतना खाव होता हे कि उसके दवाव से रक्तनलिकाएँ 
तक बन्द हो जाती है | जिससे कोथात्पत्ति सन्‍्मव ई | 


एर्‌ 
अन्न. ीननर अल 2ग सीन २3०3.-फंननननभत:तित:£भभगभ3िानन 


4, 7०/६6७/ 360. 


डी! 


ज्व निर्जीवाज्भत्व ५४७ 


चिकित्सा--शीत द्वारा प्रभावित अंग को एकदम नहीं वल्कि धीरे-धीरे 
उष्णता प्राप्त करने देना चाहिए ताकि रक्त नलिका ऐं भी शक्ति प्राप्त करती 
हलका मालिश द्वारा शीत प्रभावित अग मे रक्तप्रभाव तथा चेतनाशक्ति 
का प्रवत्न किया जाना चाहिए | 
द्‌ कोथ को उत्पत्ति हो चुकी है तो अग को जीवागुद्दीन शुद्ध रखना 
चाहिए, उस समय तक जब॑ कि मृत माग अलग होकर रोपण न हो जाय । 

४) तीव्रशोथ--तीत्र शोथ के कारण कोथ की उत्तत्ति उन अआगों मे 
! अधिक दृढ़ तथा पने होते हैं तथा जहाँ पर शोथ जन्य द्रव इतना 
दबाव डालता है कि स्थानिक रक्त-नलिकाएँ तक रुक जाती है | इस प्रकार की 
स्थिति अशुलियों के कण्डरावण शोथ या अस्थिमज्जा शोथ की अवस्था मे होती 
जनत्र कि सग्वन्धित अस्थि गलने लगती है | 

चिकित्सा--पेनिसिलिन, टेट्रासाइक्लीन आदि ग्रतिजीवी योग एवं सल्फा 

आएध्ियों आदि के प्रयोग के अछावा यह भी आवश्यक हे कि शोथयुक्त भाग 
से वकाण कम करने के लिए गहरे लम्बे छेदन किए जायें । शेष चिकित्सा 
रि 5 अनुसार को जानी चाहिए | 

(४ व ६) दाहन रासायनिक पदायें क्ष-किरण या रेडियम के अना- 
वश्यक झूप से अधिक समय तक सम्पक में आने वाली ऊतको की मृत्यु निश्चित 
दे | सूत्र ऊतकों को कायकर अलग कर देना या शनः शर्न- स्वतः अलग हो 
जाने देना तथा जीवाणुहीनता का पूण ध्यान रखते हुए. उचित रूप से ब्रणो- 
पचदार ही उचित चिकित्सा है | 


न्ज्ल्ल्तू 
श् 
पे 

ज] 


- (१ ) सावंदेहिक रोग जन्य कोथ--मधथुमेह या इक्तुमेह--मधुमेही मे 
तीन प्रधान कारण होते है जिनसे कोथ की उर्पात्ति में सहायता मिलती है । 
(१) रोगी की प्रतिरोध शक्ति का हा4 (२) द्रस्थ तन्व्रिका शोथ" तथा 
(३) अन्त॑बमनी शोथं । कोथ का प्रारम्भ सदेव किसी क्षत की उत्तत्ति के 
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प़्ज्प्र सासानन्‍्य शल्य-चि कित्सा 


पश्चात होता है | क्षत उलन्न होने के पश्चात्‌ उपरोक्त कारणों का उपास्थात से 
शीद्र ही पाक तथा कोथ की उत्पत्ति होने लगता हू । 


कै] 


चिकित्सा - मध्मेह की चिकित्सा बथा शकरा के सेवन में कमा तथा 
आवश्यक है । शोथ, पूयोत्मादन एवं कोथ को बृद्धि को 
गेकन के लिए पनिसिलिन आदि का भी प्रयोग अवश्य किया जाना चाहिए 
मत ऊतकों को शीत्र काट कर अलछ्ग कर देना अथवा स्वतः धीरे-धीर अल्य 
जान देना तथा जीवाणुदह्दननता का पूरा-पूरा ध्यान रखत हुए ब्रणोपचार 
स्थानिक चिकित्सा के सुख्य पहलू है| याद रागी देर स आता हू तथा का 
की अवस्था बढ चुकी हे ता अंगच्छेद की आवश्यकता पड सकती है | 
तीत्र ज्वगे के पश्चात्‌ कोथ का उत्तत्ति घमनी अवरोध के कारण हा जाया 
करती है| उसी के अनुसार चिकित्सा की जानी चाहिए । 

(२) अर्गोट सेवन से उत्पन्त कौोथ--अर्गोंट की उत्पत्ति क्लेविसप्स 
प्रप्यस्था। नामक फगस से होती है । इस फगस से युक्त अन्न का संद 
करन के कारण गोग की उलक्षि हा जाया करती है। ओपधि के रूस में अधिक 
समय तक अगाद के सवन स भा रासात्पात्त सम्भव हई | 

गाग का प्रारम्भ हाथ-पंर की उंगलियों, कर्ण या नासा के बाहरी भाग 
दता है | प्रारम्भ से पीडित भाग में झनअनाहट, रुज्ञाहीनता तथा पीडा मालूम 
_ता तथा इसक पश्चात्‌ ऊतका का स॒त्यु के लक्षण दाष्टगोचर होन लगत है | 


शुक्र काथ दाता ह । 


अब क हु 


अनजनसन+ 


हि | 


चिकित्सा - अगोंद या विशिष्ट फंगस युक्त अन्न का सेवन तन्क्षम बन्द 
कार दिया जाना चाहिए | अप चिकित्सा सामान्य सिद्धातों के अनुसार की 
४ 2 
जाती है । 


्क 


; गग जिनके 
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( ३) रक्तनलिकाओं के रोग --धमनियों के इस प्रकार 
अर उछमनसीा का मान आअबरूद्र हान के कारण अग वशच्येप को रक्त जाना दां 


बनद 77 जब, कोथ की उत्यन्यि कर सकते है। कोथ ग्रावः शुप्क प्रकार का 
जज 
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कोथ एवं निर्जीवाद्धत्व प्रूछ8 


( अ ) वृद्धावस्थिक कोथ--इसकी उत्पत्ति उन्हीं व्यक्तियों में होती है 
जो धनती काठिन्य नामक रोग से पीड़ित होते है । यह आवश्यक नहीं कि 
काथ की उत्पत्ति सदेव बृद्धावस्था में ही हो, प्रौढ व्यक्तियों को भी जिनकी 
धमनियाँ फिरग रोग अथवा अतिशय मद्यपान के कारण विक्वृत हो चुको 
यह रोग हो सकता है | धमनियों के मार्ग के सकुचित हो जाने के कारण रक्त 
का प्रवाह कम होता है, फलतः अग की प्रतिकार शक्ति भी घटती जाती है 
क्योकि पर्याप्त पोषण नहों मिल पाता और इसका फल यह होता हैं कि हलके 
आधात या शाथ के कारण ही कोथ की उत्पत्ति होने लगती है। कोथ का 
प्रारम्भ श्रायः एक ओर के पेर के अगूठे या अगुली से होता है यद्यपि हाथ, 
कणपाली, नाक या जिह्ना कही भो प्रारम्म हो सकता है | 


लक्षण--कोथ का प्रारम्भ हो इससे पूव ही रक्कप्रवाह की कमी के लक्षण 
यथा पेरों का ठण्डापन; झनझनाहठ, सुन्नता तथा पेशियों से ऐंठन आदि प्रगट 
होने व्यते है | 


बदि शोथ के पश्चात्‌ कोथ का प्रारम्म होता है तो छालिमायुक्त कोई स्थान 
इृष्टिगव होता है जिसमे तीव्र पीडा होती तथा शीघ्र ही दोप होने छगता है । 
यदि घननी के अवरोध के कारण कोथ का प्रारम्म होता है तो अग से क्कुरियाँ- 
सी पड जाती तथा उसकी मृत्यु हो जाती है। कोथ का प्रारम्भ प्रायः पेर के 
अग॒ठे के अन्दर की ओर से होता है, दूसरी अगुलियाँ भी विकृवत हो जाती 
तथा कोथ पेर की ओर बढ़ने लगता है ( चित्र १११ ) रोग कभी भी एकदम 
रुक जा सकता है अथवा पूयोत्यादक जीवाणुओं के पहुँच जाने से 
रोग की मयकरता और भी बंढ़ जाती है। कुछ समय पश्चात्‌ सतक भाग 
स्वस्थ भाग-से प्रथक होने छगता है और इस समय पूयोत्यादक जीवाणुओं 

(रा उपसर्ग होने की अधिक सम्मावना रहती हैं | 
दिकित्सा--पेरों की ओर रक्त संचार की कमी के लक्षण मिलते ही इस 
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पूप० सामान्य शाहुपनन् अन्य 


बन 


प्रकार की सावधानी रखनी चाहिए के परो में ठण्ड या शबात ने लग्स पत्र | 


थक्काप्रासम्म होने थ्रान की पूणतया शुद्ध करके शुद्ध शोगत्य झड़ 


उसदा पड 


४ में क गये व नाम पक सा कक ता कप थे कटे; 
रखकर पट्टी से बाँध दिया जाता तथा उत्तकों आराम दा स्थित मा भाड़ 
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» चित्र १११- पाँव का जराजन्य कोथ 
अगच्छद का प्रश्न आता है| यदि मृत एवं जीवित भाग के बीच की सीमा 
स्पष्ट हो जाती है तथा विपमयता के लक्षण भी अधिक नहीं तो मृत राग को 
स्वय हा अढ्ग हाने दया जा सकता ६ अन्यथा अगच्छेद दा प्रदन्ध किया 
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ऊपर स हा छुंदन करना उपयुक्त पड्ता है | रोगी की अवस्था क्षीण होने के 
कारण शस्त्रकम्त में सावधानी बरती जानी चाहिए । 


॥॒ 


काथ एव निर्जीवाज्भत्व ५४५०१ 


(ब ) रक्ततलिका अवरोध जम्य कोथ-इस प्रकार के कोथ की उर्त्पात्त 
रक्त नलिकाओ के भिन्न-भिन्न कारणों से अवरुद्ध हो जाने पर हो जाया करती 
है जसे ( अ ) बन्धन, कडोी पट्टी या अस्थि भग्न की अवस्था से मग्न अस्थि 
के किनारो द्वारा रक्तनलिकाओं पर दबाव पडना अथवा ( व ) रक्तनलिकारओं 
की दीवाल का फट जाना जेसा कि अस्थिच्युति के समय हो सकता हे या 
( स ) अन्तःशल्यता के कारण रक्कगांडका का रुक जाना। प्रथम दो 
अवस्थाओं से घननी के साथ ही साथ शिरा का माग भी अवरुद्ध हो जा सकता 
हैं, अतः अग काछा तथा शोथयुक्त हो जाता है । केवछ घपनी का अवरोध 
होने पर जा कि तृतीय अवस्था में सम्भव हे, अंग प्रथस श्वेत पीछ 
पडता है आर बाद से काला-सा पडता है । जब अन्तःशल्यता उत्पन्म होती 
है तो शल्य के स्थान पर तीव्र पीडा होती है तथा बाद में शल्य के ऊपर की 
ओर घमनी मे रक्त जम जाता है | अन्तःशल्यता की उर््पतत्ति प्रायः ऐसे स्थान 
पर होती है जहाँ धमनी दो शाखाओं से |व्गाजित दो रही दो । 

इन उपरोक्त सभी अवस्थाओं में याद सम्रपाश्वी रक्तसनठ प्रारम्भ 
जाता हो तो कोथ को उर्त्पात्त रूक जा सकती € किन्तु अन्तमग्शल्यता का 


अवस्था म॒ श्रायः हाता यह हूं कि हृद्स्त शा कारण अन्तःशल्प्रता वी 
उत्पात्त होती हू इसक अलावा सू गेग के कारण रोगी बहुत दुर्वल हो चुका 
होता है, अतः प्रायः कोथ शीघ्र उत्पन्न हो जाता हैं काथ ऊपर की ओर 


है वहाँ तक जहाँ अग को जोवित रखते के लिए फ्तसचार पयात्त 


जे 
न्ठो] 
52] 
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मात्रा में हो और ऐसा किसी सन्धि दे; पास होता है | 
चिकित्सा--सामान्य चिकित्सा दे अछावा अशोच्छेदन दा प्रश्न सा 
हो 


ह अमोच्छुंदन | करने के पूव सस गे स्केसलाल्य को उल्त हाने का 
अवसर दिया जाना चाहिए आर इस बाच से पृण जीवारुहदीनता का ध्यान 
२ प्रा 


रखते हुए गम, आरा स तथा थीडा उठा हुआ रा जाता 6 | बाद 


के अन्द्रूअनदर सुधार के लक्षग दाष्टरगाचर नहा द्रात ताका | अत्यनल 
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, 00॥9४७' था (पट्फ्ौद्ाएरणा 2. परत त00&/"0 १< 


पूपूर सामान्य शल्व-चिकित्सा 


सीमा से दो-तीन इब्च ऊपर से अगोच्छेदन कर दिया जाता है । यदि 
अन्त-शल्बता का प्रश्न है तो अंगोच्छेदन करने से पूर्वा शल्य को हटाने का 
प्रयत्न किया जा सकता हैं। इसके लिए धमनी को स्पष्ट किया जाता तथा 
अवराध के ऊपर-नीचे दोनों ओर वन्धन लगाकर धमनी में एक टुम्बा छेदन 
करके चिमटी से शल्य अर्थात्‌ थक्के को निकाल दिया जाता है । तल्यश्चात्‌ 
धरमनी के क्षत को सी कर चर्म के क्षत का भी बन्द कर दिया 
जाना चाहिए ! 

(४) अग के तन्त्रिका वितरण में बाधा जन्य' कोथ--किसी भी अंग को 
जाने वाले तन्त्रिका सत्रा का काय संवेदनावहन” (सवेदी तन्त्रिका ) या 
प्रेरणावहन  ( प्रेरक तन्त्रिका ) के अतिरिक्त अग के पोपण को टीक बनाए, 
ग्वना? भी होता है, फछतः यदि अग के तन्त्रिका वितरण मे बाधा पहुँल्‍ती 
तो उस अग के पोपण में भी कर्मी आ जाना स्वाभाविक हैँ | इसका प्रत्यक्ष 
उठाहरण सुपुम्ना का आघात पहुँचने पर सामान्य शेयात्रण के कारण ही कोथ 


की उत्पत्ति होने छगना है । इसके अतिरिक्त यह भी हो सकता है कि जब 
तवेदी तन्त्रिका सूत्र नष्ट हो जाते है ता अग विज्येप पर पडने वाले अनावश्यक 
ठवाव का ओर ध्यान ही नहीं जाता जिसका फल यह होंता कि वहाँ कोथ 
उत्पन्न होने छगता हे 

रंनीड का राग “अर्थात्‌ समान रूप से दोनो ओर के अगो में कॉथ की 
उर्ात्ति भी तन्त्रिका वितरण मे बाधा के कारण ही उत्पन्न होती हे । इस प्रकार 
का अवस्था मानसिक दृष्टि से दु्बंछ, रक्ताल्व तथा गर्भाशय आदि के अन्य रोगों 
से पीडित १८-३० वर्ष आयु की स्त्रियों में अधिक देखी जाती है | रोग का 
ठोडा प्राब- शीत के कारण उत्पन्न होता है | इसकी तीन अवस्थाएँ होती है । 
( ? ) धमनी सकोच के कारण स्थानिक रक्ताल्पता अर्थात्‌ ठालिमा की कर्मी 
तथा पीडा । ( २ ) शिरा के अवरोध के कारण नीलिमा युक्त रक्ताधिक्यता | 
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कोथ एवं निर्जीवाज्भत्व ही है 


इसके बाद अवस्था ठीक हो जा सकती है | इस प्रकार दौड़े-्से आते है 
जो शीत ऋतु से अधिक देखे जाते हैं । अन्त मे (३) कोथ की उत्यत्ति 
जिसमे चम के थोडे-थोडे स्थल गलते मालूम पडते है । 

रोग दोनों ह थो या पार्वों की अँगुलियों मे एक साथ प्रारम्भ होता है 
तथा वर्षों तक चलता रह सकता है । 

चिकित्सा--सावदेहिक चिकित्सा निवान्त आवश्यक हे--रक्क, गर्भाशय 
या तठन्त्रिका तन्त्र सम्बन्धी जो भो रोग हो उनकी समुचित चिकित्सा के साथ 
गो साथ रोगी का सामान्य स्वास्थ्य सुधारने का प्रयत्न किया जाना चाहिए । 
गीडित अग का मर्दन तथा उष्ण जल या वायु के द्वारा सेंकना छामकर हे | 
याद अगच्छेदन की आवश्यकता प्रतीत हो तो केवल गले हुए, माग को ही 
काना पर्यात है ! 

ओपस गिक कोथ-- 

| २ | मुख कोथ १--इसी से भग प्रदेशीय कोथ" को भी सम्मिलित 
किया जा सकता ह । ये शीघ्र बृद्धिशीक कोथ के दोनों अल ग-अछग प्रकार है 
जो २-४ वर्ष आयु के क्षीण शरीर बच्चों के मुख एव भग प्रदेश को क्रमश- 
प्रभावित करते है। रोग प्रायः कमजोर बच्चों मे ही जो अन्य विस्फोट ज्वरों ? 
विशेषकर खसरा, स्कार्ेट ज्वर आदि से स्वास्थ्य छाभ कर रहे हों, होता 
देखा जाता हे | 

रोय का प्रारम्म प्रायः कपोल के भीतर की ओर अथवा मसूढे के पास एक 
ब्रण के रूप में होता है जिस पर गलित भाग लगा रहता है तथा रंग काछा या 
गहरा सटमैंला होता है। चारों ओर का भाग शोथयुक्त रहता हे | कुछ ही 
घण्टे पश्चात्‌ इस गलछित स्थान के बाहर की ओर कपोल पर धब्बा दिखाई देता 
है जो शीघ्रता के साथ फेलता है तथा कुछ समय से गछकर अलग हो जाने 
से वहाँ छिद्र बन जाता है । मुख से रक्तमिश्रित श्लेष्मा गिरता रहता हे तथा 
"ह वजव ०ा5:- 2 00779 ₹प। ९४०, 3. 5४97760॥9779& . 
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प्प४ सामान्य शल्य च्राकत्ता 


/णि / 


इतनी दगन्धि आती हे कि रोगी के पास खडा होना तक सम्भव नहीं होता। 
अधोहन्वास्थि भी गछने छग सकती हे | दाँत गिरने लगते हे; तीत्र विपमयता 


एव पूबसयता के कारण रोगी को ज्वर होता; नाडी क्षाण ख तंज हाठा ई | 
-४ दिन में रागी की मृत्यु हो जा सकती हैं । 


चिकित्सा--बहुत ही शीघ्र तथा साहसपूण होनी चाहिए | सजाहरण 


दे 


है, यहाँ तक कि स्वस्थ भाग से रक्त बहने छगे | इसके पश्चात्‌ शरण के किनारो 
प्र जुद्ध कारवोलिक अम्छ या शोरकाम्ल लगाया जादा है | हाइड्राज्न परः 
आऑक्सायड या पोठास परमेगनेट द्वारा प्रतिदिन सुख्व छी सफाई 
चाहिए । ब्रगण को भी सदा स्वच्छ रखना आवश्यक हैं | 


सल्फा विभाग को आधियाँ, पनि्सिछिन एव अन्य प्र। 
भी प्रयोग किया जाना चाहिए | 

इन सबके अछावा रोगी को हीनादस्था को ध्यान से रखते हुए-पोपक 
एवं ढृब्योत्तजक ओपधियों का प्रयोग मी नितान्त आवश्यक हू | 
गेस को" --इसी को तीत्र इद्धि शील” या आघात जन्व देढ़ि 
शीछ काथ भी कद्द सकते है | पूर्योत्पादक जीवाशुओ के अतिरिक्त इसका 
कारण कई भिन्न-भिन्न वातनिरपल्ी  जावाणु होते है जिनसे से सुख्य वसीव्स गीट् 
बेल्ची ग, चसीठलस मेल्ग्नी आदि-आइदि है | 


(७ #>ै॑> 


/3 2, श+ 


राग का प्रारम्भ बहुत ताब्रता के साथ आधात के दो तीन पश्चात्‌ 


ह अग मे पांडा; ज्वर, वन; शात्रिगामा नाडा आंद लक्षणा के साथ हाता 
& | नागरिक जीवन में इसकी उत्पत्ति ऐसे क्षतो मे अधिक होंत देन्ची जाती 


जा मार्ग की घुल आदि गन्दगी के कारण दूषित हो गए हों । सारिको मे 
प्रकार 


; क्षता में इसकी उत्यक्ति अधिक होती 


हे 
हे * 


/|* 


जिनम आत्पस का 


है 
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कोंथ एव निर्जोवाद्धत्व छू्पूपू 


घातुए अधिक क्षत-विज्नत हो गई हो तथा वाह्म पदार्थ कपडे आदि के टकडे 
अन्दर प्रविष्ठ कर गए हाँ | हु 

लक्षणों को दृष्टि से सामान्यतः इसके तीन प्रकार किए जाते है यथा 
(१) स्थानिक-जिनसे केवल स्थल विशेष की कुछ पेशियाँ प्रभावित होती है। 
(२) विस्तृत” जिसमे अंग का पूरा भाग का भाग प्रभावित होता है ठथा 
(३) स्फ्जक प्रकार | 

है स्थानिक--अग शोथयुक्क तथा चर्मशुष्क एवं मग्मेले रण का होता है । 

गंस का उपस्थिति के कारण आस-पास की धातुओं का दबाने से कर-कर ध्वनि 

है । चस को अपेक्षा पेशियों मे अधिक तेजी से परिवतन होता है । पहले 


९ 


पी 


शुष्क तथा मटठसंले लाछ रंग को होती है किन्तु बाद में काले रग का आद्र 
तथा दुगन्धियुक्त हो जातो है । चर पर काले-काले से विस्फोट उत्पन्न हो 
सकते है जिनमे दु्गन्धियुक्त द्रव भरा रहता हें । 
विस्तृत--अग की प्रधान रक्तनलिकाओं' को भी आघात पहुँच जाद 
तथा कोथ के सामान्य लक्षणों के अतिरिक्त अग फूछा हुआ-सा एवं डिमूडिम्‌ 
ध्वनियुक्त * होता हे । 


हट 2 


कप 


स्फूजक प्रकार - अगच्छेद करने पर भी रोग मे बढने की प्रदत्त 
रहती हे तथा रोगी के सामान्य लक्षण अधिक तीव्र होते है | प्राय- रुत्छु हो 


जाती ह | 


प्रतिषेध--+कसी भी ऐसे आघात के पश्चात्‌ जिससे अग को आधक थष 
पहुँची हो तथा गन्दगी के प्रवेश का भय हो, निम्न वौतों का ध्यान रुखचा हूं 
(१ ) क्षत-विक्षत धाठुओं को काट कर अल्य कर दना ( २ ) नक्मास का 
सम॒ुच्चित प्रबन्ध ( ३ ) एण्टीगेस गेंग्रीन सिरसं का चमाथः या पेश्दान्तगत 
इन्जक्शन द्वारा प्रयोग (४ ) प्रतिपेष के रूप से ही सल्फा आपाधदा शव 
पेनिसिलिन आदि का भी प्रयोग | 
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घ ही > 
पज़ाएचाओआत06, 4. &गाएँ छ4६छवराग8ा ५76 एछ छा, 


६0 है - सामान्य शल्य-चिक्ित्सा 


चिकित्सा -जेसे ही कोथ की उत्पक्ति का भय हो, निश्चित निदान के 
लिए ब्रग खाव की परीक्षा की जा सकती है | ब्रण को भरी प्रकार ग्बोल दिया 
जाना चाहिए, तथा गलित वस्तुओं को मी यथासभ्मव पूर्णतः काद कर अलग 
कर दवा जाना आवश्यक है| पूर्ण निकास एवं सामान्य व्रणोपचार के 
अछावा अंगच्छेद की आवश्यकता पड सकती है और अगच्छेद ऐसे स्तर 
पर किया जाना चाहिए कि स्वस्थ धातुओं तक पहुँच जाय | ध्यान रखना है 
कि आधुनिक युग में पेनिसिलिन आदि सफछ ओऔपधियों के प्रयोग से बहुत 
कुछ लाभ की आशा की जा सकती है | अत- अगच्छेंद उसी अवस्था मे किया 
जाना चाहिए जब सामान्य चिकित्सा से छाम होने की आशा न रहे तथा 
रोगी की जीवन-रक्षा के लिए अगच्छेद आवश्यक हो । 

एण्टीगेस गेंग्रीन सिरस, सल्‍्फा औपधियाँ तथा पेनिसिलिन आदि का 
प्रयोग नितान्त आवश्यक है | यह सब उपरोक्त चिकित्सा के साथ-साथ किया 
जाना चाहिए | इसके भी अछावा रोगी का सामान्य स्वास्थ्य सुधारने की दृष्टि 
से पोपक पदार्थ एवं ओषधियों का प्रयोग आवश्यक है | 


िलिकनना, “मना कफमजसासके अरमालनन्‍ननथान, 


उन्‍तीसवाँ अध्याय 
अब द्‌ 


शरीर की किसी धातु मे अनावश्यक रूप से व्यर्थ एवं बिना किसी स्पष्ट 
कारण के उत्पन्न हुई वृद्धि को अबुद'” कहते है अर्थात्‌ अबुद शरीर की 
किसी ऊतक से हुई एक अनावश्यक स्थानिक व्रद्धि है जिसका अन्त नही होता 
तथा जिसकी थ्रद्धि का शरीर की वृद्धि से कोई सम्बन्ध नहीं । स्पष्ट है कि यह 
एक अग्राकृतिक स्वरूप की वृद्धि होती है जो सब में नहीं पाई जाती । 

कारण--अबु दोत्पत्ति का कोई निश्चित स्पष्ट कारण नहीं वंताबा जा 
सकता फिर भी निम्न दशाओं को अबु दोत्पत्ति के कारण के रूप से समझा 
जाता है। सम्भव हे कि कई भिन्न-भिन्न दशाएँ मिलकर अबुद की उत्पत्ति 
में हाथ बैठाती हो । 

(१ ) चिरकालीन स्वरूप का अधिक समय तक कार्य करता रहने वाला 
क्षोभ जिसके साथ से उपसग की अवस्था हो मी सकती है अथवा नहीं भी, 
अबु द की उत्पत्ति का एक प्रधान कारण माना जाता हे । यह सम्भव है कि 
क्षोम की अवस्था समाप्त होने के बहुत समय पश्चात्‌ अबु द की उत्पत्ति हो | 
जिह्दा एवं ओष्ठ के केसर की उत्मत्ति मे प्रायः इस प्रकार का कारण ही 
देखा जाता हे । 

(२ ) प्रणावस्था की ऊतको के कुछ भाग उसी दशा में रह जाते है; 
उनका पूर्ण विकास नहीं हो पाता । अतः आगे चलकर वृद्धि करने को विशेष 
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नों2--अब्जु दो का कह 
जायगा क्‍योंकि सामान्य 'शल्य-विज्ञान का दश्ट से विशेष विस्तृत वण 








इस स्थल पर वर्णन बहुत सूक्ष्म रूप से ही कया 


आवश्यक नहीं । 


पूप८ सामान्य शल्य-चि कित्सा 
अ्षता युक्त थे ऊतक कोशिकाएँ ही एकदम दद्धे करके अबु द को उत्पत्ति 
कर देती है । 
न्‍् ५ ल्‍ः ८ ऊन ञअ 9 ओ5 भी भव 
(३) अबु द की उत्तत्ति में कुछ अशो में पतुक प्रभाव भी सम्भव है 
क्योकि ऐसे परिवार देखे गए ह जिनमे केसर या अन्य अबु द अधिक व्यक्तियों 
की हाता है; कछ सामान्य अबु द भी एक ही परिवार की कई सनन्‍्ततियों से 
छठ्गातार उत्यन्त हात देखे गए है । कित इस सम्बन्ध में निश्चित रूप से कुछ 
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गद्ठी कहा जा सकता । 
( ४ ) कुछ विद्वानों को धारणा हे कि अबु द भी एक प्रकार के सक्रामक 


/ 


7 जिनकी उत्मत्ति विशेष प्रकार के पराश्रयियो ' द्वारा होती हैं ।कन्‍्त यह 


धारणा विल्कुल निमृ लछ हैं क्योकि इस ग्रकार के पराश्नमी आज तक नहीं देखें 
जा सके | इसमे तो कोई सन्देद नहीं कि केसर कोशिकाये जहाँ भी स्थिर होकर 
अपना स्थान बना लेता है वही उनको दृृद्धि होने छगती हे कितु यह केसर 
काशिक्राओ की उत्तनन्न होते रहने की ववल्चेय क्षमता हैं, केसर के विशि० 
परगप्रदी नहीं | 


अद्दा के शअ्कार 


न । 
व्क्षण एवं शरीर पर प्रभाव को दृष्टि से अनु दो का दा भागों से वॉटा 
जा सकता है यथा (१) सामान्य अबु द तथा दुदंम अबु द | 
सामान्य अबु द--इनकी निम्न विशेषतायें होती है-- 
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) सख्या मे एक से बहुत हो सकते है । 

(२) प्रायः विशिष्ठ आवरण द्वारा सीमित परिवेप्ठित होता है | 
( ३ ) वृद्धि घीमी होती है । 
(४ ) छेद्दन के पश्चात्‌ पुनरुतत्ति को सम्मावना प्राय- नहीं ही होती । 
(५) प्रत्यक्ष अदुद द्वारा जीवन को कोई खतरा नही, जा कुछ भी 


न्झाइनानल 


उपद्रव हो सकते हैं, वे अबु द का अन्य अगों पर दबाव पडने से होते है 


साठ द स्थानक दवाव के कारण आन्त्रावरोध उत्पन्न कर सकता है | 
उमा कलम 
]. 72."9७)$€४. 


कक 


3३ पपह 


( ६ 2 विक्षेपण' की सम्भावना नहीं पाई जाती अर्थात्‌ अबुद जिस 
स्थान पर है वही बढता रह सकता है, यह सम्मव नहीं कि दुरस्थ अगो मे 
भी उसका प्रारम्भ हो जाय । 

( ७ ) लसीकावाहिनियों पर कोई प्रभाव नही पडता | 

( ८ ) इनकी सुक्ष्म रचना शरीर की निकट्स्थ प्राकृतिक धाठुओं की 
रचना से मिलती-जुलती है । 

( ६ ) ब्रणोत्पत्ति या रक्तताव की सम्भावना नहीं । दबाव या अतिशय 
चृद्धि के कारण यदि चर्म क्षत हो जाय तो ब्रणोत्पत्ति अवश्य सम्भव है | 


दुद्म अबु द-उपरोक्त के विरुद्ध इनकी निम्न विशेपताएं देखी 
तह 
(१ ) प्रधान अब द प्रायः एक हां होता है। अधिक समय तक चिकित्सा 
न करने से विक्ञषेषण द्वारा अन्य अगो में भी उत्पत्ति सम्मव है । 

( २) विशिष्ट कोष द्वारा परिवेष्ित नही होते तथा आस-पास की घातुओ 
को आक्रान्त करते है | 

(३ ) वृद्धि बडी तेजी के साथ होती है । 

(४ ) छेदन के पश्चात्‌ पुनरुत्पत्ति की प्रायः सम्भावना रहती है । 

(५ ) प्रत्यक्ष अबु द द्वारा जीवन को खतरा हैे-इनमें एक विशेष प्रकार 
का दिघ उत्पन्न होकर शरीर में व्यात होता रहता है जिससे रोगी क्ृश, 
रक्ताल्प होता है और इस प्रकार यदि दुद्म अबु द को नहीँ ठकि किया 
जाता तो मृत्यु अनिवाय है ! 

(६ ) विक्षेपण की पूरी-पूरी सम्भावना रहती 

(७ ) निकट्स्थ लसीका ग्रन्थियों पर इनका ग्रभाव पड़ता हैं | 

(८) इनकी सूक्ष्म रचना शरीर की निकट्श्थ प्राकृतिक ऊतको को 


डा 


रुज्ना से बिलकुल भिन्‍म होती है । 
टन न 


], ७85०8 0७ां5. 


पू६० सामान्य शल्ब-चिकित्सा 


(६ ) चर्म के आक्रान्त हो जाने से ब्रगोत्यक्ति प्रायः हो जाता है जिससे 
रक्तखाव होता रहता है । 

इस स्थछ पर ध्यान रखना चाहिए, कि अठु दा की दुढ्म एवं सामान्य 
दो प्रकारां में विभाजन की एक निश्चित सीमा नहीं हो सकती क्योकि 
दुर्दमता के भी भिन्‍नरनभन्‍न स्तर देखे जाते हैं अथात्‌ एक अबु द्‌ तो बहुत 
ही शीघ्र दुर्दम हो सकता है जबकि दूसरा धीरे-धीरे दुर्दम होता है । वह तो 
निश्चित ही हूँ कि सामान्य अबु द किसी भी समय दुढम रूप धारण कर 
सकता है | यही कारण है कि किसी भी अबु द की दुद्मता का निणय जहाँ 
उसकी आन्तरिक सक्त्म रचना के आधार पर किया जाता है वहाँ उसकी 
स्थिति, बृद्धि तथा छक्षणों के आधार पर भी करना चाहिए | 

रचना के अनुसार अवुदों का विभाजन-दुर्दम एवं सामान्य इस 


प्रकार का उपरोक्त विभाजन अबु द के लक्षण एवं शरीर पर उसके प्रभाव के 
आधार पर किया गया है । अबु दो की सूक्ष्म रचना अथवा जिन ऊठकों से 
उनकी उत्पत्ति होती ह॑ उसके आधार पर अबु दो का निम्न प्रकार विभाजन 
किया जा सकता हैं | 

( १) संयोजी ऊतक अबु द 

(२ ) उपकलावु द 

( ३ ) सिश्र अबु द--बह बहुत कम देखे जाते 
उनका वर्णन अभीए्ट नहीं | 

सयोजी ऊत्तक अवु द--सयोजी ऊतक द्वारा निर्मित अब द कई सिन्‍न- 
मभिन्‍न प्रकार के हो सकते हैं बथा-- 


वसावु द-यह वसा द्वारा निर्मित अबु द होता हैं जो सीमित" अथवा 
विसरित" हद सकता ह | सीमित वसावु दर एक मुछठायम उभार-सा होता हे 
जिसम पूथ तरग की सी अनुभूति भी हो सकती हे । प्रायः देखा जातः है कि 
बसा | भागों # 5 /अ्क टी 5४ 2805 ३ च 
बसा कच्च भागा स वभक्त हांता हू तथा प्रत्येक भाग के बीच मे तन्तु-ऊठतक के 


फलक रहते द जा सम्पुट के साथ मिले होते है | इस प्रकार अवु द का आकार 


5. 


हैँ 


है] 


0 पे ६6 


अतः इस स्थन्ठ पर 


(३| 
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बु 
के कह 


अनियमित स्वरूप का 

कोटि के अबु ढ प्राबः शरीर मे दोनों ओर समान स्थितियों मे पाये जाते ई 
तथा चम्र के नीचे ही होते है| क्मी-दभी पेशियों के अन्दर, रून्ध्यावरण” था 
श्लेप्मल कला के नी स्थ्यावरण या मस्तिष्कावरण से सम्बन्धित हो सकते 
है अबुद प्राइः चस एव आस-पास को ऊतक से ससक्त नहीं ऐेता किन्तु 
याद सततः दवाव पडता रहता है ता सप्रक्ति भी सम्मव है | 


0 2 था उ 

[ह तथ् हुत भिन्नता पाई जाती है । इस 
४ 

रीर 


विसरित वसाबुद्‌' यथार्थ मे चस के नीचे वसा की आतेशय बृद्धि ६ जो 
प्रोढ व्यक्तियें। मे जो मद्य का अधिक सेवन करते है, होती देखी जाती है । 
इसको वसाबुंद न कहकर केवल वसाबुदता) सी कहा जा सकता है | 

चिकित्सा - -वसाबुद कभी घातक रूप नहीं धारण करता, अतः चिकित्सा 
की आग्श्यकता उप्ती अवस्था में है जब वह आकार एवं स्थिति के कारण 
रोगी को कष्टकर हों। चिकित्सा का प्रधान रूप शस्त्रकम द्वारा अबुद को पूजत 
सम्पुट सहित बाहर निकाल देना है। वसाबु दता की चिकित्सा मद्य सेवन बन्द 
करना तथा व्यायाम हं | 

वाहिकावु द--झा हिकाबु तय रक्त नलिकाओं की अतिशय एव 
अप्राकृतिक बृद्धि से उत्पन्न अबु द है जो (१) सामान्यच्छ” (९) गह्नरन्वच्छ 
या (३) जाक/प वाहिकाड द होता है । 

चामाहईय न्‍्यच्छ--विस्तत केशिकाओं के सगठन को जो तन्ठु ऊतक द7 
जुड़ा रहह। है सामान्य न्यच्छु कहा है। यह प्रायः जन्मजात होता हैं तथा 
हक ध्य में या चर्माघः हो सकता है, जीवन के प्रथम 


आकार बढ़ता रहता है | रण चमकीला छाल या हलका ढाल होता है | 
काबन डायअऑक्साबड सस्‍नो या 


मर 


कि 


हा जाता 


च्छ सहन से 


डेयम द्वारा नष्ट करना है | 


]_ 5ए790फएंडा ग्रद्यग्र०्वा72, . ४2 ])॥956 ह_॥ 
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/टटिवस दारा न करना है।._ कित्सा छदन द्वारा अबु द को निकालना वा 
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छाप #चए्टा/एापव, 


रद 


प्द्र्‌ सामान्य शल्य-चि कित्सा 


गहृर न्‍्यच्छ से तातय धमनी एवं शिरा के मध्य मे केशिकारओं के स्थान 
पर रक्त-गुहाओं का होना है। यह भी चम के मध्य मे या चर्माघः सीमित या 
विस्तृत हों सकता है। दवाव डालकर मदन करने से इसका रक्त शिरा की और 
खाली किया जा सकता हैं | चिकित्सा डायाथमी द्वारा सम्भव है । 
जालरूप वाहिकावु द--बथाथ मे अधिक विस्तृत कई नलिकाओं का 
पह है | ये रक्त नलिकाएँ बहुत विस्तृत हो जा सकती हैं । यदि चम मे क्षत 
जाता है तो इस कोटि के अबु द से इतना रक्तखाव हो जा सकता है कि 
स की मृत्यु तक हो जाय । चिकित्सा उपरोक्त की तरह | 
उपास्थि अवु द--ये उपाह्थि अर्थात कार्टिलेज के बने अबु द होते है 
पर एक कोप चढा रहता है तथा दबान से जो लचौोले किन्तु दृढ़ प्रतीत 
होते है। चूने के लवण एकत्रित होते रहने से ये कड़े भो ढो जा सकते हैं 
स्थि में भी परिणित हो जाते हैं। यह भी सम्मव इं कि एक ही अबु द 
में कड्ा तथा कॉमछ भाग मी पाया जाय | चृद्धि घीरे-घीरे होती है. पीडा 


नही होती किन्तु यदि किसी तन्त्रिका पर दबाव पड़ने लगता है ता पीड़ा 
भी सम्भव हैं| 


अबु द की उत्पत्ति लघु अथवा दीब दोनो ही प्रकार की अस्थियो में 
सकती हें । दीघ लम्बी अस्थियो मे इनकी उत्पत्ति अस्थ्यावरण के नीचे अस्थि 
के सिररो पर होती देखी जाती है तथा लघु अस्थियों में प्रायः अंगरुलियों की 


हि 


था ८ /णि 0 


७ /) || 4 7८] दा, मो) 


है हर 


हक. 


अस्थियों से उत्पन्न होते देखे जाते हू । इन अस्थियों में भी ग्रायः अस्थि के 
सिर पर ही उर्तात्ति होती है तथा एक समय में कई अबु द हो सकते है । जिस 
स्थान पर अबु द होता है वहाँ अस्थ चौडा हो जाती है और इस प्रकार 
अशुल्यि का आकार ही विकृत हो जाता है। एक्‍्स-रे चित्रण में अबु द को 
छाया उसी अवस्था में आती है जब वह चूने की उपस्थिति के कारण कड़ा हो 
अथवा अस्थि के रूप में परिणत हो गया हो । 


रे इस काट के अबु द्‌ कर्भा भां घातक रूप घारण कर सकते है, अतः 
कत्सा शांत्र का जानी चाहिए, | 


] , (४070:07552,. 


॥ उसी 
गया हा 


22 ए 
सदर भ्३ 


चिकित्सा--शस्त्रकर्म द्वारा कोष सहित अबु'द को निकाल देना ही प्रधान 
चिकित्सा है| कोष के स्पष्ट न होने के कारण यदि यह सम्भव न हो तो आस- 
पास की अस्थि के कुछ भाग को भी छील कर साफ किया जाना चाहिए | 
अंगुल्यों मे कई अबु द होने पर इस सन्देह की अवस्था मे कि कहीं वे दुर्दम 
रूप न धारण कर हें, अगनच्छेद किया जा सकता है | 

अस्थ्यवु द*--अस्थि द्वारा निर्मित अर्ब्ृद अस्थि से सम्बन्धित ही उत्पन्न 
होते हैं तथा दो प्रकार के होते हैं (१ ) सुषिर* एवं ( २) संहत३ | प्रथम 
प्रकार का अस्थि-अबु द रूम्बी अस्थियों विशेष कर ऊर्वस्थि एवं बहि प्रको- 
शास्थि के सिरों पर पाया जाता है जहाँ पर कि वह एक उत्सेध के रूप में 
निकला रहता है। अबु द के ऊपर स्वच्छुकाटिलेज" का स्तर चढ़ा रहता है 
तथा कभी-कभी इसका आकार बहुत चढ जाता है। बृद्धि धीरे-घीरे होती है 
तथा उसी समय तक होती हैं जब तक कि उपस्थिति एव बद्धि बाल्यकाल एवं 
प्रारभिक युवावस्था में ही संभव है । किसी प्रकार की पीड़ा नहीं होती किन्तु 
तन्त्रिका पर दबाव पड़ने से पीड़ा अवश्य सम्भव है। 

सहत प्रकार का अस्थ्यबु द बहुत घनी अस्थि का बना होता है तथा प्रायः 

त्रतुह्य', कणपश्चादास्थि*, बाह्य कणकुहर*, छलाट विवर *, अधोहन्वस्थि) * 

का कोण आदि स्थानों पर पाया जाता है। जिस स्थान पर भी अबु द स्थित 
ता है उस स्थल पर दबाव पड़ने के कारण भिन्न-भिन्न प्रकार के लक्षण 
न होने छगना स्वाभाविक है । 
अस्थ्यन्न॑ंद की एक मात्र चिकित्सा छोदन द्वारा उसको काटकर अछग 
कर देना है । 

मज्जाबुद" १--इसकी उत्पत्ति का प्रारम्म अस्थिसज्जा से होता हैं तथा 
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प्र्द्ड सामान्य शल्व-चि कित्सा 


गोल" अथवा तक्वाकार कोशिकाओं का वना होता है जिनमें इधर-उधर 
ट्र ये ५ व्जः र्ग नो ० ध्य्व्र्प् सम म- 
बहकेन्द्रीय दीव केशिकाएं_ फेंडी रहती है | ये अठु द्‌ छाल रग के आधक रक्त 


पर अबुद उद्चन्न होता 
जाती हैं। बाहर की ओर नई अस्थि भी उत्पन्न हो सकती हे 

के छिछके के सदश प्रतात होती है | रक्त्ताव के काग्ग अबुद के भीतर लिस्ट 
वन जा सकते हैं । 

चिकित्सा--जहाँ तक सम्भव हो सके अबु द का पृण छोदन कर ब्या 
ना चाहिए। यद्दि न हो सके तो अबु द को खुरच कर निकाछा जा तकता 
| खुर्चने के पश्चात्‌ चारों ओर कारवोलिक अम्ल युक्त गीज भरा जा सकता 
दे, अबु द के अधिक विस्तृत हा जान पर आअस्थ का हू काव्कर अल्य करना 
आवश्यक हो सकता हैं । 


/७॥१ ०१७ 4 


तन्तु अवु दे - तन्ठु ऊतक द्वारा निर्मित अबुद ( १ ) कोमल अश् 
( २) कठिन इस प्रकार ठो तरह का हो सकता हैं| 


कामरल तन्‍तु अठु द मे कांशकाओं एवं रक्तनछिकाओं की अधिकता तथा 
तन्तुओं का कम मात्रा होती हैं । इसकी बृद्धि तीव्रता के साथ होती 
तथा कठिन तन्‍्तु अबु दो में सूत्रों की अधिकता होती है एवं इसकी इद्धि 


इस कोटि के अबु ८ घातक सारकोंमा का शीघ्र रूप घारण कर सकते £ 
अतः यथासम्मव शीघ्र द्वी कोप सहित छोद्नन कर दिया जाना चाहिए | 
मास्ताठु द -अनेब्छिक प्रकार के पेशी सूत्रों द्वारा निर्मित यह अठु ढ 
आायः गर्भाशय गात्र अथवा पुरः््य ग्रन्थि में उत्पन्न होता देखा जाता है | पेशी 
3 अल शक ताली मल नल कल अर डिलामलट लकी कल लक के 
[ - फिणपात 2, क्ांगवाद व्याप्त 3, :णफ्तएलेल्दा डुद्षिया: 
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गै 


शा 


जड़ द्‌ ह प्द्प्‌ 


साथ ही साथ तन्तु ऊतक भी सम्मिल्ति रहती है | पूर्णतः कोप सहित 
तुद का निकाह दिया जाना ही प्रधान चिकित्सा है| 
तत्त्रिका तन्तु अबु द"--केवल मात्र तन्त्रिका कोशिकाओं का अबु द 
बहुत हो कम देखने को मिलता है| तन्त्रिका तन्तु अबु द से तात्पय तन्त्रिका 
रण से उत्पन्न अबु द से है | ये तीन प्रकार के होते है यथा-- 
“घ्थानिक सीमित*-.-इसकी उत्पत्ति किसी चर्माधः छोटी शाखा या 
बड़ों नन्त्रिका से हो सकती है | प्रथम प्रकार में बहुत पीड़ा होती है, विशेष 
डस अवस्था मे जब उसको छू दिया जाय अथवा शीत के सम्पक में आने 
[ जाय | इस कोटि के अबु द सारकोम' मे परिवर्तित हो जा सकते हैं जब 
सम्बन्धित. अग का घात एवं संज्ञानाश' हो जाया करता है | 
नुख्य तन्त्रिका को बिना क्षति पहुँचाये अबुद को काटकर निकाल देना 
ही उघान चिकित्सा है यदि यह सम्भव हो सके । 
२--विसरित"४--दूरस्थ तन्त्रिका मण्डल से सम्बन्धित कई तक्ककार था 
गोठागार अब द उत्पन्न हो जाते है जिनसे दबाने से पीडा होती है | इनके 
कोमा में परिवर्तित हो जाने की सम्मावना रहती हैं। किसी प्रकार की 


सम्मव नहीं। 
३ जालरूप ६._किसी विशिष्ट तन्त्रिका या तन्त्रिका जाल से सम्बन्धित 
विस्तृत मुलायम उत्पत्ति है जिसको चर्म के नीचे टेढ़े-मेढे गतिशीछ जाल के 
रूप से मोटे-पतले घागों की तरह अनुभव किया जा सकता है। इस प्रकार की 
स् जन्‍म के समय ही अथवा युवा व्यक्तियों मे देखी जाती है और प्रायः 
ररा तन्त्रिका* या ग्रेवेयक तन्त्रिकाओं को प्रभावित करती है | पीड़ित भाग 

 द्ाव्कर निकाल देना ही प्रधान चिकित्सा है | 
आधात जध्य तम्त्रिकाबु द*--कमी-कभी तन्द्रिका के कटे हुए सिरो 
पर पाई जाने वाली कोष के आकार की उत्पत्ति हैं। यथार्थ में यह अबुंद 
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५६६ सामान्य शल्वनल,कत्ता 


नहीं बल्कि एक विशिष्ट आकार का कोप हे जिसके मध्य में तल्व्रिका सूत्र 
बन्द रहते है । लक 

तन्त्रिकाधार अवुद)--तन्त्रिकाधार वस्तु से उद्मन्न एवं निर्मित अदुद 
को तन्त्रिकाधार अबृंद नाम स पुकारा जा सकता & । इसका उर््मज्ति मस्तप्क 
सुपुम्ना तथा दृष्टि पटछ पर ही हो जाया करती है| इसके दस भिन्ननभन्न 
प्रकार होते ह तथा इसमे कोथ एवं रक्तल्ाव को सम्मावना रहती ह# । 

दन्ताबु द*--दाँतों की ऊतकों से निर्मित अबु द को दन्ताव्‌ द की वी 
दी गई है | भिन्‍न-मिन्‍न अव॒ दो में इन ऊतको का अनुपात नो भिन्‍न-मिन्‍न 
रहता है. ओर उसी के आधार पर इन अब दो को कई प्रकारों में विभाजित 
कर दिया गया है। बृद्धि की प्रारम्मिक अवस्था में ये अब द प्रायः मसले को 
एलेप्मिक कला के नीचे छिप रहत हैं; फलतः प्रारम्भ में इनका पदा भी नहीं 
लग पाता | कई वर्ष पश्चात्‌ अधिक इद्धि या पूय्ोत्यादन होने पर ही पता 
चलता है। अबु द किस प्रकार का है यह निर्णय केवल छेदन के पश्चात्‌ ही 


, 


हो पाता है | ़ 
एक मात्र चिकित्सा अवुद को शख्त्र-कर्म द्वारा पृणताः अलग कर 
देना है | 
सारकोमा 
सयोजी ऊतक दारा उत्पन्न दुर्दम स्वरूप के अवद को सारकोमा 


कहा जाता हैं। ये कोशिकाओं एवं कोशिकान्तरिक वस्तु द्वारा निर्मित 
होते हे किन्तु कोशिकान्तरिक ऊतक की अपेक्षा कोशिकाओं की बहुत 
अधिकता पायी जाती हैं । ये अवुद अस्थिमज्जा, अस्थिवेष्ट, चर्म 
वा श्ावरणा से ग्रावः उत्पन्न होते देखे गये हैं। प्रास्म्म मे अवृढ 
विशिष्ट आवरण द्वारा सीमित हो सकता है किन्तु बाद से शीघ्र हीं 


ध््‌ 
आस-पास की ऊतको में फेंडने लगता है--अ ग्रे सीमित रखने दाल 
कोप आदि कुछ भी नहीं रहता | इस कोटि के अब दो में रक्त संचार की 





हा . एटपा078 2, (000079/078 3. 57८09, 


अबु द गा 


सात्रा बहुत अधिक रहती है जिसके कारण कभी-कभी इनमे स्पन्दन भी 
अनुभव होता है | किन्तु रक्त-सचार के लिए अबुद के जत्लिंग्ल विशिष्ट रक्त 
नलिकाये नही होती बल्कि अबुंद के अन्दर खुले हुए स्थान रहते हैं जो केवल 
अन्तवला से वेष्ठित होते है। आस-पास की घमनी एवं शिरायें भी विस्फारित 
हो सकती है। रक्त-सचार की अधिकता के कारण इस कोटि के अर्डुदों से 
रक्तल्लाव को बहुत सम्भावना रहती है। रक्त के लिए इन अवकाश स्थानों का 
सीधा सम्बन्ध शिराओ से रहता है और यही कारण हे के दुदंस अब्बुद कोशि- 
काओं का रक्तमार्ग से विपेक्षण आसानी से हो सकता है अर्थात्‌ कोशिकायें या 
छोटे छोटे भाग अबु द से अलग होकर रक्तमार्ग से दूरस्थ अगो मे पहुँच कर 
वहाँ गीण वृद्धियाँ प्रारम्भ कर देते है। इस प्रकार की बड्ियाँ फुफ्फु्सों मे ही 
प्रायः अधिक पाई जाती है किन्तु यदि मूल अबुंद उदरस्थ रक्तसचार” से 
सीधा सम्बन्धित है; तो गोण बृद्धि का प्रथम प्रारम्भ यक्षत मे ही होता है । 
अबुद का कभी कभी लछसीका वाहिनियों द्वारा भी प्रसरण होते देखा 
गया है । 

अबु द का रग रक्तसचार की न्यूनाधिकता के अचुसार हलके भूरे से 
लेकर गहरा छाल तक हो सकता है | रक्त सचार जितना ही अधिक होया अन्चुद 
उतना ही अधिक दुर्दम तथा विक्षेपणशील समझा जाना चाहिए और इस प्रकार 
दुढ्मता एवं विपेक्षण की शक्ति के अनुसार इनमें बहुत कुछ मिन्नता पाई 
जाती है । जिन अबु दो मे तन्तुकतक अथवा को शिकान्तरिक वस्तु की अधिकता 
होती है वे प्रायः कठिन होते तथा उनकी इद्धि धीमी एवं दुद्मता भी कम 
होती है। इसके विरुद्ध कोनल प्रकार के अबु द शीघ्र बढते, उनमे विस्तार 
अर्थात्‌ विपेक्षण की शक्ति अधिक होती है, अतः उनकों अधिक ढुदंम समझा 


जाता है | 
अबु'द की उत्पत्ति जन्म से ही हो सकती है अथवा यह किसी भी आशु से 


पाया जा सकता है। साधारणतया इसकी उत्पत्ति बुवावस्था में अधिक हाती 
देखी गईं है । 
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द्र्् सामान्य शल्व-चिकित्सा 


हे नर असर व था अन्य 
निदान--सासकोमा को सामान्य अबु ठ। आतशक्र, केसर तथा अन्य 
बे ध्कष . ले शाउ वह 
जंथ् वक्त दशा से प्रथक्ष करना आवश्यक | अबु दस लिए गए, कुछ 
कही | कप व्यय ५. का # ७ (७ दा केया 
अंग की सत्मठ्शक यन्त्र द्वारा परीक्षा करते ले निश्चित निद्यन किया 
रे 

हा सकता # | 
220: > जितना भी इत्र सम्भव है: कम अब द बने 
चिधित्मा --जिदना भरी शीत्र सम्भव हा सक शब्छ-कम द्वारा अनु द का 
मिमी 0 कलम] किक 
द्वाटकार अलग कर डिया जाना चाहिए. । यह काय जितना भी शांत्र हो सके 

| ।# १० (०. 


क्योंकि जब आस-पास की ऊतक में इसका प्रसार हो जाता 
दे तब समुलोच्छुद सम्भव सदी | प्रसार कहाँ तक दो छुका है इसका निश्चित 


4 न [0 
अनुमान लगाना सम्गव नहा; अतः शब्त्र कम्म करत समय स्वस्थ धातु का भा 


वर आओ न सम्भ्व हे दि सम सत पक 
इतने पर भो सम्भव हे छि दुढम अबु दे कोशिकायें निकटस्थ ऊतकों 


्ऊ 
हे 5 45 उपर हु 
में व्यास रह गई हों; अतः शख्र-कम के परश्चाव रेडियम का प्रयोग किया 





आप न * / ट /+ 8 
ग_्न-कम दवा अवरतक्त शराडबग्म एवं एक््स-र द्वारा था सारकासा का 

स्ि जनता ढाी जाती 5 जो विज्ञेद्र स्थानों पर ही पट 

च जत्सा बा ज्ञाता 5 जाव्शेय स्थाना पर ही सम्तव हूं । 
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दे जज 3 मर अप डॉट विलर रहर्त॑ ४ 2 
व ८न-रक्षा की उतनी ही आधिका सन्‍्भावना रहती हे | 


उपकत्य से उत्तन्र होन वाले अबुदोंमे /*) अकुरादुद तथा 
६) इस्त्बाबु ठ ) दो सामान्य प्रकार के एद (३) केसर ब्रातक प्रकार 
का अयु ब हाता है | 
दी भ>> ०० < ् कड शक २३22 0060: ० पर ८ 
शा द झआाइस कार के अबु दा का उतत्ति किसा भा अगका 


उपकला उधा अस्त; सुख, आठ, स्वस्वन्त्र; सूत्र सांस 
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हो जाया करती है। मध्य का भी भाग सबोजी ऊतकों का बना 
है तथा उसमे रक्त नछिकायें भी सम्मिलित रहती इस मध्य अक्ष 
चारों ओर वही उपकलछा चढी रहती है जो उस धातु को आच्छादित किए 
हुए है जहाँ पर कि अब द स्थित है। किन्तु उपकला की उत्पत्ति अग के 
अन्ब्र की ओर नहीं होती और यही केंसर तथा अंकुराब द मे अन्तर है। 
प्रायः अब द के पृष्ठ से बहुत से अकुर से निकले रहते है ओर इस प्रकार 
अब द्‌ शहतूत के गुच्छी की तरह दिखाई पडता है। इस कोटि के अब द 
से मूत्राशय मे अधिक होती देखी जाती है यद्यपि गला, स्वस्यन्त्र आदि 
नी उत्पत्ति सम्भव है | 
अब्रु द पूर्णतः सामान्य प्रकार का होता है किन्तु कमी-कर्भी यह भी संभव 
है कि उत्तेजना मिलने एर दुर्दस रूप धारण करता जाय । 

छेदन द्वारा अबु द को अलूग कर देना हो प्रधान चिकित्सा है | 

ग्रस्थपतु द१ -- इसका प्रारम्भ क्रिसी खावी ग्रन्थि) से होता है तथा अबुद्‌ 

। उचना भी उसी के समान होती है किन्तु कोई नलिका नहीं होती ओर न 

ग्रन्धि के स्राव को ही उत्पत्ति होती है। अब द प्रायः अकेला ही होता है यद्यपि 
ग्मभव है कि कई हो | अब द को कोष आखच्छादित किये रहता है तथा 
;म्ढनी उत्पत्ति प्रष्ठ के भीतर की ओर न होकर बाहर की ओर हातो ह तथा यह 
भी देखा गया है कि अधिकाश में एक डठल द्वारा यह खावी अन्थि स 
जुडा रहता है और इस डठल में होकर ही रक्कनलिकाये जाती हैं | 
बद के निर्माण मे तन्तु ऊतक भी मिली रहती है जिसकी सात्रा भिन्न- 
न्‍म अब दो में भिन्‍न-भिन्‍न पाई जाती है किसी अब द से इसका मात्रा इतना 
अधिक हो सकती है कि उसे '(न्तु ग्रन्थ्यव द, कहा जा सक्के कभी-कभी तन्तु- 
ऊतक के अलछावा और ऊतक भी पाई जाती ह । 

लव द सामान्पर प्रकार का ही होता है जिससे जीवन की हानि का मय 
नहीं-“इससे हानि का भय उसी अवस्था में हैं जब किसी मुख्य अंग के पास 
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पू७० सामान्य शल्यव-चि कित्सा 


स्थित होने पर भीतिक दबाव से कष्टकर या हानिकर हो। कमी-कभी बद्यपि 
बहुत कम दद्धा स्त्रियों में स्तन के सामान्य ग्न्थ्यवु ढ को घातक रूप मी घारण 
करते देखा गया है | 

शल्यकर्म द्वारा अवुद को अछग कर देना ही प्रधान चिकित्सा है । 

क्रन्छर 

यकछा से उत्पन्न होने वाले दुदंम अब द को कसर नाम से सम्बोधित 
किया जाता है । उपकछा की कोशिकाओं में एक इस प्रकार का समूद्र उलन्‍्न 
हा जाता हैं, जिसमे विभाजन द्वारा वृद्धि वहत हो शीघ्र गति से होने छगती 
तथा यह अतिशय ब्ृद्धिशील कोशिका समूह चारों ओर की ऊतका में फलने 
लगता है। ये नवीन कोशिकायें स्तम्भों के आकार मे स्थित होती तथा चारो 
ओर की ऊतक में इनके गुच्छे पाय जाते हैं। इन कोशिकाओं का विशेष गुण 
विभाजन द्वारा बृद्धि करते जाने को अपरिसित शक्ति है जिसके कारण अब द 
के स्थान की ऊतके नष्ट सी होने छगती तथा केंसर कोशिकायें ही सर्वत्र व्यातत 
होती जाती है | कवलछ इतना ही नहीं कि निकटस्थ ऊतकों में ही इनका प्रतार 
हा वल्कि इनके समूह दृरवर्ती अगो में पहुँच कर भी गौण दृद्धियाँ प्रारम्भ क 
दते है | कंसर कोशिकाएँ उपकला की स्वस्थ कोशिकाओं स जितना ही अधिक 
भिन्‍न, इद्धिशीछ तथा दूरस्थ अंगों तक विज्ञेपण का शक्ति युक्त होते हे अबुंढ 
को उतना ही अधिक घातक समझना चाहिए | 

केंसर कोशिकाओं का दूरस्थ अर्गों तक विक्षेपण लछसीका वाहिनियों के 
मार्ग से ही होता है, रक्त मार्ग से नहीं और यदि रक्त मार्ग से होता भी है तो 
वह बहुत कम | यहा कारण है कि अव॒ द के स्थान से सम्बन्धित छूसीका 
ग्रन्थियाँ शीघ्र ही आक्रान्त होकर आकार में बढ़ जाती है । ओए, स्तन तथा 
जननेन्द्रिय के कंसर की अवस्था में क्रमशः ग्रीवा कक्ष एवं वंक्षण की अन्थियों 
का शात्र हा ब्रद्धि होती देखी गई ह। छसीका वाहिनियाँ भी आक्रान्त 
हाकर बढ जाती हैं तथा चस पर इनको हाथ से टटाछ कर अनुभव किया जा 


सकता है | कभी-कभी यह भी होता है कि स्थान विशप छा चर्म ही मोटा एवं 
कड़ा पड़ जाता है । 


(तु 


अबु द जे 


उपकला से आच्छादित किसी भी स्थान पर केसर की उत्पत्ति सम्भव है 
किन्तु यह देखा गया है कि कुछ विशेष स्थानों पर इसकी उत्पत्ति की अधिक 
सम्भावना रहती है | स्त्रियों मे गर्भाशय प्रधानतया गर्भाशय ग्रीवा तथा स्तन का 
कसर अन्य स्थानों के केसर की अपेक्षा बहुत अधिक उत्पन्न होते देखा जाता 
है। पुरुषों मे आमाशय का कैंसर अधिक होता है; मुख, जिह्ना एवं आन्त्र मे 
इसकी उत्पत्ति अधिक होती है। पित्ताशय, पुरःस्थ ग्रन्थि, स्वस्थन्त्र, अवहका 
ग्रन्थि, चमे; एवं जननेन्द्रिय पर भी इसकी उत्पत्ति होते देखी गई है, यद्गभपि 
बहुत कम । गोण बृद्धियाँ यकृत, फुफ्फुस तथा अस्थिमज्जा से अधिक उत्पन्न 
होते देखी जाती है | 

अब्‌ द की उत्पत्ति के सम्बन्ध से एक विशेषता ओर भी देखी जा! 
ओर वह यह कि जब किसी अग विशेष का कार्यकाल समाप्त हो रहा 
तभी इसकी उत्पत्ति होती है--गर्माशय मे उत्पन्न होने वाला केसर प्रागः 
रजोनिदत्ति काछ अर्थात्‌ ४०-५० बष की आयु मे ही उत्पन्न होता है। इसमें 
भी कोई सन्देह नहीं कि इस नियम के अपवाद भी पाये जाते हैं | 

केसर की उत्पत्ति के सम्बन्ध मे अभी तक काई निश्चित मत नहीं--अन्य 
अब दो की उत्पत्ति के सम्बन्ध मे वर्णित कारण ही केसर की उत्पत्ति से भी 
सम्बन्धित हो सकते है। एक व्यक्ति की ऊतकों से लिये गये केसर कोशिकाओं 


को दूसरे जीव की ऊतको मे स्थापित करके केसर को सक्रामता को सिद्ध करने 


की कोशिश की गई है किन्तु सफलता नहीं मिली, अतः कैसर को संक्रामक नहीं 
कहा जा सकता | 

चर्म या शलेप्सिक कला से केसर का प्रारम्भ एक छोटे अकुर, छोटी-सी 
कठिन ग्रन्थि या केवल विस्तृत शोथ के रूप में होता है । शोथ के रूप में 
प्रारम्भ होने वाले कैसर मे चर्म मोटा अवश्य पड़ जाता है किन्ठु वह ताप एव 
पीड़ा रहित होता है । जो भी बृद्धि होती हे उसकी सीमा परिमित नहीं होती 
और न उसके चारों ओर कोई कोष ही होता है | यही कारण है कि अबु द्‌ का 
छेदन करते समय स्वस्थ ऊतको का भी छेदन करना आवश्यक हे ताकि केसर 


कोशिकायें पूर्णतः अछग की जा सके । 


हैँ 
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छूसर की बृद्धि होते-हात जब उसके ऊपर का चम या शलेप्सिक कला न 
हो जाती है ता अब द स्पष्ट दिखने छगता है। इसका नीचे का भाग किसी 
पल यथा बडे फूछ के डटछ समान संकुचित दिखता ४ | कमी-कर्मी इसका आकार 


गोरी के फूल के सदश होता हैं | इस प्रकार के कंसर को फर्गटिग कसर नाभ 
से गुकारा जा सकता हे । शिश्न का केसर प्रायः इसी प्रकार का होता हैं | 
कभी-कभी चर्म के नट्ठ हो जाने से वहाँ ब्रण की उत्पत्ति हो जाती है । केसर 
ब्रण » किनार मोटे क्रहहीन तथा केंसर कोशिकायुक्त होत हैं| ब्रण का तल 
चिकना तथा पतले खाब युक्त होता है; पूबरोत्पादक जीवारुओं के कारण उसमे 
दुर्गाव भी आने छग सकती हं। आन्तरिक अड्भ जंसे गमाशय, शुदा आंद्‌ क 
कमर से रक्तल्लाव भी होता देखा गया है । 
ने एवं साध्यास्ताध्यता-- विशिष्ट स्थानों पर चिरकालीन स्वरूप का 
ता के साथ होने वाली बृद्धि, उ्म या श्लेप्मिक कछा के नष्ट हो जान 
गप आकार क ब्रण को उत्तत्ति,; सम्बन्धित लसीका ग्रन्थिया का बढ़ा हाना 
आंद वात कसर का सन्दह दिलाने के छिए पयाप्त है। दृद्धि के कुछ भाग 
के जलकर सूक्ष्म दशक यन्त्र द्वारा उसकी परीक्षा की जा सकती है | इन स्थानिक 
खक्षण। के अछावा यह भी देखा गया है कि कंसर से एक विशेष विप का शरीर 


के 
हु 


रे 
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श दाता जाता, हलका ज्वर रहता; रक्ताल्पता बढती जाती; कह्लषुधा नष्ट प्रावः 
हो जाती है क्योंकि ऑते इतनी शिथिल-सी हो जाती है कि मछावरोध बना ही 

किसी प्रकार के स्पष्ठ कारण के इस प्रकार के लक्षण मिलने पर 
ए॑ परीक्षा करके केंसर का निराकरण किया जाना चाहिए और वह 


भा नध्य आयु के पश्णत्‌ के दिनो से क्योकि इसी आयु में केसर की उत्तत्ति 


आवक होते दखी जाती है | 
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से ही उसका निदान होकर चिकित्सा का समुचित प्रवन्ध कर किया जाद | 
अधिक वढ़ जाने पर मृत्यु निश्चित है जो धीरे-धीरे होने के कारण बहुत 
दुःखदायी होती हे। यह भी सत्य है कि सभी केसर एक से भयकर नहीं 
होते-कुछ अपेक्षाकृत कम्र तथा कुछ अधिक भयकर हआ करते हैं | 
चिकित्सा--सारकोसा की तरह इसकी मी प्रधान चिकित्सा केबल 
अब द का ही नहीं अपितु आस-पास की ऊदठको एव लसीका ग्रन्थियों का ३ 
यदि सम्भव हो तो सम्पूण अज्गभ का ही छेदन कर देना आवश्यक है । शख्त्रक 
से पू् एवं पश्चात्‌ रेडियम एवं एक्स-रे का भी प्रयोग किया जाना चाहिए | 
इस सबका इस स्थल् पर विस्तृत वणन देना आवश्यक नहीं क्योंकि यह 
काय कंसर चिकित्सा के लिए विशेष रूप से नियत स्थानों पर ही किया 
जा सकता है | 
भिन्न-भिन्न अंगों के कैंसर--यद्यपि यह स्पष्ट है कि केसर की चिकित्सा 
साधारण चिकित्सा द्वारा सम्भव नहीं फिर भी इस स्थल पर भिन्न-भिन्न ऊगो के 
केसर के सम्बन्ध मे संक्षिप साकेतिक वणन आवश्यक ही है ताकि समय पर 
प्रासम्म में ही निश्चित निदान किया जाकर रोगी की चिकित्सा का उचित 
प्रबन्ध कराया जा सके | साथ ही यह भी ध्यान रखना हैं. कि सभी स्थान के 
दु्दम अब॒ दा का वर्णन न दिया जाकर केवल कुछ स्थानों के केसर का ही जो 
अधिक पाये जाते है वर्णन यहाँ किया जा रहा है | 
स्तन का दुर्दभ अबु द--छ्तन ऐसे अग है जिनमे अवुर्दों की प्राय 
पत्ति हुआ करती है और ये अवु द दुदंम तथा सामान्य दोनों ही प्रकार के 
ते है। दर्दम अब दो मे सारकोमा एवं केसर दोनों ही सम्मव है । 
स्कोमा प्रायः ४५ वर्ष की आयु से कम आयु मे उत्तन्न होता है तथा 
यह अनुमान लगाया गया है कि स्तनों मे पाये जानेवाले अबु्दों मे दो प्रतिशत 
सारकोमा होता है | 
कार्यिनोमा अर्थात्‌ केसर भी गर्भाशय के पश्चात्‌ स्तनों से ही अधिक 
उत्पन्न होता है तथा प्रायः इसकी उत्पत्ति मध्यम आयु के आस-पास है होती 
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देखी गई है। स्तन केसर के रोंगियो मे छगभग एक प्रतिशत पुरुष होते हैं । 
प्रजाता अथवा अप्रजाता दोनों में ही इसकी उत्पत्ति होते देखीं गई 6 यद्यपि 
यह कहा जाता है कि स्तन पान कराने से केसर के उत्पन्न न होने मे कुछ 
सहायता मिलती है । सारकोंमा अथवा केंसर दोनों की उत्पत्ति मे कभी-कभी 

ग़दात का इतिहास मिलता है यद्यपि यह सदैव आवश्यक नहीं | कडी चोटी 
अथवा चिरकालढीन स्तनशोथ भी कसर की उत्पत्ति मे सहायक है | 

अवुद का प्रारम्म ३४-६० वर्ष की आयु में होता है। प्रारम्भ मे एक 

ऋटिन; गॉठदार, अनियमित स्वरूप की बृद्धि उत्पन्न होती है । इस गाँठ को 
चम के साथ ससक्ति होने के कारण चम के अन्दर को ओर दब जाने से गडढे 
ने यह़ जाते हैं तथा चुचुक अन्दर की ओर खिंच जा सकता है। अब द के 
नीच की ओर संसक्ति होने के कारण इधर-उधर नहीं जा सकता | अब द का 
प्रासम्न प्रायः बाह्य ऊध्व चतुर्थाश से दी होता है ओर बाद चूचुक के मध्य की 
ग्र प्रारम्भ हो ता दूसरे स्तन में भी कंसर के प्रसार की वहत कुछ सम्मावना 

| है| काडान्तर से अब द के स्थान पर ब्रणोत्पत्ति हो जा सकती है जब 
ग के किनारे उठे हुए तथा कठोर होते है। कश्ना की लसीका-प्रन्थियाँ 
आक्रान्त हो जातीं जो स्पश में बहुत कठोर होंती है। इन ग्रन्थियों द्वारा कक्षा 
दवाव पडने के कारण कमी-कभी पीड़ित ओर की बाहु शोथयुक्त हो जाती 
तथा उसमे तीत्र पीड़ा होती है । 

कंसर का विक्षेपण यकृत, फुफ्फुष, पयुदर्या आदि स्थानों को होने से 
क्रमशः कामलछा; कष्श्वास एवं जछोदर की उत्पत्ति सम्भव है । वक्षास्थि, 
ऊवस्थि शीप॑; पशुकाएं, आदि अस्थियों तक केसर कोशिकाओ के विक्ञषेषण हो 
जान से इन अस्थियों मे सततः तीत्र पीड़ा होती रहती है । 
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ेु क्षीण शरीर एवं दुःस्वास्थ्य भी इसके प्रधान लक्षण हैं। रोग के प्रारम्म के 
दो-तीन वष मे मृत्यु हो जा सकती है। 

राग का जितना शीघ्र निदान होकर चिकित्सा का समुचित प्रवन्ध कर 
, (४0०0-5८ 


ए 

हे पर्छप 
दिया जाय उतनी ही जीवन रक्षा की सम्भावना अधिक है। यक्वत फुफ्कुस 
आदि अंगों तक विक्षेपण हो जाने के पश्चात्‌ जीवन रक्षा की कोई आशा नही 
रह जाती | अतः प्रारम्म में ही रोग का सन्देह होने पर पूर्ण परीक्षा एव 
चिकित्सा के लिए प्रबन्ध करने का परामर्श रोगी को दे दिया जाना चाहिए | 
शख््र-कम द्वारा स्वस्थ घातुओं का बहुत कुछ भाग लेते हुए स्तनच्छेदन एवं 
. रेडियम का प्रयोग ही स्तन केंसर की प्रधान चिकित्सा है | 

गर्भाशय का कैन्सर--स्त्रियों मे गर्भाशय का केसर प्रायः रजोनिवृत्ति काल 

के आसपास ही प्रारम्म होता है। इसका प्रारम्भ गर्भाशय ग्रीवा अथवा गात्र में 
हो सकता है यद्यपि यह देखा गया है कि प्रथम ग्रीवा ही आक्रात होती है उसके 
परचात्‌ रोग का प्रसार गात्र तक भी हो जा सकता है । 

प्रारम्म से ग्रीवा पर योनि की ओर छोटे कडे दाने अथवा अंकुर की 
उत्पत्ति होती हैं। यह भी सम्भव है कि ग्रीवा के मीतर अबु द का कई छोटी- 
छोटी ग्रन्थियों के रूप मे प्रारम्भ हो | यह बृद्धि शीघ्र ही योनि या गर्भाशय की 
र बढने लगती है | ब्रणोत्पत्ति होने तथा ब्रणों के शीघ्र ही बढते जाने से 
योनि की सम्पूर्ण सित्ति गल जा सकती है। केवल इतना ही नहीं कभी-कभी 
मूत्राशय तक की भित्ति आक्रात हो जाती है | ब्रणों से पूयोत्पादक जीवाजुओ 
का उपसग हो जाने पर दुर्गन्धि युक्त रक्त एवं श्लेष्मा मिश्रित खाव निकलने 
लगता है। प्रारम्भ से पीड़ा नहीं होती किन्तु ब्रणोत्पत्ति एवं पूयोत्यादक 
जीवाणुओ के उपसगग के पश्चात्‌ असझ्य पीडा होने लगती है जिसके कारण 
रोगी को चेन नहीं पडता तथा मोफीन के प्रयोग तक की आवश्यकता पड़ 
सकती है। रोग का प्रारम्म गात्न मे होने पर प्रथम छसीका अन्थियों अथवा 
इलेप्सिक कला आक्रात होती है परन्तु शीघ्र ही रोग सारे अग मे फेल जाने पर 
गर्भाशय वब्रणों का छुत्ता-्सा बन जाता हैं जिसको अँगुली डाल कर अनुमव 
किया जा सकता है। यहाँ से अबुद का अन्य अगो तक विक्तेषण हो 
जा सकता है | ; 

रोग का प्रधान लक्षण योनि से पूय एवं रक्त मिश्रित दुगन्धि युक्त लाव 

का निकलना तथा पीड़ा का होना है। पीड़ा अणोत्पत्ति होने पर ही होती है 
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गंग के प्रास्म्म मे नहीं अतः झुरूओरू में रोग को ओर ध्यान भी नहीं 
जाता। रक्तन्लाव भी प्रारम्म में थोड़ा ही होता है जो कालान्तर में बहुद बढ 


जा सकता दे । 
तीत्र स्वरूप की कोष्ठबद्धता, क्षवानाश, अरूचि; कीणता; रक्ताल्पता, शक्त- 
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हास, पशियों की शक्षीणता एवं दुगठछता आदि लक्षण भी प्रावः सदंव हो साथ मे 
रहते हैं । थ छठक्षण मिलने पर रोग का सन्दद क्रिया जाना चाहिए विधेश कर 
उस अवस्था में जब रोगिणी ४०-६० व की आयु की हो तथा उपरोक्त छक्षणो 
का काई समुचित कारण न माठ्म पड़ता हो | पीडा तथ्ग योनि से रक्त मश्वत 
दुगन्धियुक्त ल्वाव एक निश्चित सन्देद्ास्पद लक्षण है जिसके मिलते ही बोनि- 
माग से ठीक-ठीक परीक्षा की जानी चाहिए, | 

क्त्सा-राग के प्रारम्भ मे ही यदि ठोक-टीकू निदान होकर चिकित्सा 
का समुचित प्रबन्ध कर दिया जाय ता जोवन-रक्षा सम्भव & | यदि गेग अधिक 
बढ जाता ४ ता अन्य अगीा तक कंसर कोशिकाओं के निपेक्षण हो जाने से 
श्त्र-कम द्वारा भी जीवन-रक्षा सम्भद नहीं। फिर रोगी के अत्यन्त ४ 
जाने पर शख्त्र-कम स्वतः असम्मव-सा बन जाता है । अतः रोग के प्रास्स्य से 
हो किंचित्‌ भी सन्देद् होन पर आक्रात भाग को चमतक से खरचकर खस्च 
हुए, पदाथ की सूक््मदशऊक यन्त्र द्वारा परीक्षा की जानी चाहिए. जि 
कोशिकाय दिखाई पढ़ सकती हैं | वाद ऐजा हे तो सम्पूर्ण गर्माशब का छेदन 
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कर दना हवा अच्छा है तभी रोगी की जीवन रक्षा हो सकती 6 | रोग के बढ 
जान पर रडियम का प्रयाग तथा छक्षणी के शमन के छिए छान्नणिक चिकित्सा 
हद सम्भव ह किन्तु छाम की आशा नहीं | 


जाठ का दात्सर-अधिकाश से यह एपीथिलियोमा होता है जो परइप 


का प्रारम्भ (अ) एक विदार के रूप में जो बढता जाता (व) एक 
गाठदार या सामान्य बृद्धि के रूप में जो शीघ्र ही त्रण का रूप घारण कर हे 


ख््न्च पे 


लेत 


९ 
अबु द्‌ प७७ 


अथवा (स) मोटे हो जाने वाले ओड्ठ आवरण के रूप में होता है। निकटस्थ 
लसीका ग्रन्थियोाँ शीघ्र ही प्रभावित होकर बढ़ जाती हैं। प्रारम्भ मे ये कठोर, 
बढ़ी हुईं तथा अलग-अलग होती है किन्तु बाद से एक दूसरी से संसक्त हो 
जाती हैं तथा वहाँ त्रणों की भी उत्पत्ति हो जा सकती है | दृरस्थ अंगो को 
विक्ञषेपण बहुत कम होता देखा जाता है । मृत्यु प्रायः ग्रीवा में उत्पन्न द्वितीयक ' 
विस्तृत ब्रण, पीड़ा एवं पूर्योत्यादक जीवाशुओ द्वारा उपसर्ग होने पर शक्ति 
का हास अथवा किसी रक्तकनछिका के गल जाने से होनेवाले रक्तल्राव के 
कारण होती है । | 
ओछष्ठ में अधिक कालीन इृद्धि एवं रूसीका अन्थियों की बृद्धि सहित ब्रण 
होने पर इस रोग का सन्देह किया जाना चाहिए। सन्देह की अवस्था में 
सदेव कुछ भाग की सूक्ष्मद्शंक यन्त्र द्वारा परीक्षा करके निश्चय किया जा 
जा सकता है | है 
शख्त्र-कर्म एवं रेडियम का प्रयोग ही प्रधान चिकित्सा है। शख्र-कर्म का 
अथ ब्रण के आस-पास आघा इच तक लेते हुए छोदन कर देना है। प्रभा- 
वित लसीका गअन्थियों की भी इसी प्रकार समुचित व्यवस्था की जानी चाहिए | 
. आमाशय का केंसर--इसकी उत्पत्ति प्रायः ४०-६० वर्ष की आयु में 
जर्त्रियों की अपेक्षा पुरुषों में थोड़ी अधिक होती देखी जाती है यद्यपि थुवा 
आअवस्था मे उत्पत्ति होना भी असम्भव नहीं। लगभग १०-१४ प्रतिशत 
रोगियों मे इसका प्रारम्भ चिरकालीन आमाशयिक ब्रण के रूप में होता है 
अथवा यह कहना चाहिए कि चिरकालीन आमाशयिक ब्रण ही केंसर का रूप 
घारण कर लेता है। रोग का प्रारम्भ अधिकाश मे आमाशय के पक्‍वाशय की 
ओर वाले भाग मे होता है यद्यपि दूसरे भाग मे भी उत्पत्ति सम्भव है। कभी- 
कभी केन्सर सारे आमाशय में भी फेल जाता है । अबु द का प्रारम्भ साधारण- 
तया एक कठोर ग्रन्थि के रूप में होता है जो बड़ी शीघ्रता के साथ बढ़ती 
जाती तथा वहाँ अकुर एवं ब्रण दोनो की ही उत्पत्ति हो जाती है । आमाशय 





]. 986९00ण75व7फए, 


३७ 


पट सामान्य शल्य-चिकित्सा 


के किनारे पर स्थित छसीका अन्थियाँ भी शीघ्र ही आक्रान्त हो जाती हैं तथा 
कालान्तर में अबुंद समीपवर्ती अंगों के साथ संसक्त हो जाता है | 

लक्षण--प्रारम्भ में केवल अपच होता है जो सामान्य चिकित्सा द्वारा 
ठीक नहीं होता । यथार्थ वात यह हैं कि यदि ४० वर्ष की आयु के पश्चात्‌ 
इस प्रकार का लक्षण उत्पन्न हो जो शीघ्र ही ठीक होने में न आवे तो कैन्सर 
का सन्‍्देद किया जाकर पूर्ण परीक्षा का प्रबन्ध आवश्यक है ताकि प्रारम्भ में 
ही निदान होकर चिकित्सा का प्रबन्ध किया जा सके । 


कुछ समय पश्चात्‌ ही उदर में पीढ़ा प्रारम्भ द्वोती है जो हर समय 
रहती, दबाने या भोजन से बढ़ती किन्तु वमन हो जाने पर भी घटती नहीं | 
वमन का रंग कोफी सदश काला-लाछ होता है। शुद्ध रक्ततमन एवं निगलने 
में कठिनाई आदि लक्षण भी सिल सकते हैं। रोगी का शरीर दिन पर दिन 
बलीण होता जाता हैं। रक्ताल्पता भी बढ़ती जाती है | अन्त में मृत्यु शरीर के 
अत्यधिक कृश हो जाने पर ही होती है । 


उपरोक्त लक्षण, क्ष-किरण फोटों, आमाशयिक स्राव की परीक्षा, मल के 
साथ सततः रक्त का आना आदि बातें निदानकर हैं। निश्चित निदान के 
हर ० श 
लिए शस्त्रकम के पश्चात्‌ ई्द्धि के कुछ भाग की सूक्ष्मदर्शक द्वारा परीक्षा 
की जा सकती है । 
चिकित्सा विश्येपन्ञ द्वारा विशेष साधन सम्पन्न अस्पताल मे ही सम्मव है 


ओर वह भी प्रारम्मिक अवस्था में क्योंकि जितना ही बिलम्ब होता जाता है 
लाम को जाशा उतनी ही कम होती जाती है । 


9८ 
बीसवाँ अध्याय 
अस्थिभंगर एवं सब्धिच्याति 
सामान्य वर्णन । 

अस्थियाँ-- 

सयोजक ऊतक द्वारा निर्मित अस्थि अरीर की सबसे अधिक कठोर एवं 
दृढ़ रचना है जिसमे थोड़ी बहुत नम्यता भी अवश्य रहती है | बालक की 
अस्थियाँ विशेष रूप से नम्य होती हैं। रचना को दृष्टि से इसको दो भागों 
में बाँठटा जा सकता है। यथा ( १ ) बाह्य स्तर जो अधिक संहत" तथा दृढ़ 
होता है तथा (२) आन्तरिक स्तर जो स्पंज सहश सुषिर* तथा भंजनशील होता 
है | अस्थि के चारो ओर एक विशेष प्रकार का आवरण चढा रहता है जिसको 
पर्यस्थिकछा या अस्थ्यावरण नाम से सम्त्रोधित किया जाता है। हूम्ब्र 
अस्थियों के मध्य मे अवकाश स्थान रहता है जिसको अस्थिगुहा * कहते हैं । 
इस गुह्ा के अन्द्र तथा आन्तरिक स्तर के छिद्रों मे मी मज्जा" व्याप्त रहती 
है | इस मज्जा का प्रधान काये रक्त निर्माण करना है | 

आकार की दृष्टि से अस्थियाँ चार प्रकार की होती है यथा-- 

१--दीघ॑ अस्थियॉ--ये शरीर की मुख्य अस्थियाँ है जिनके दो शीर्ष 
तथा मध्य का भाग होता है। शौर्षो की अपेक्षा मध्य का भाग जिसे गात्र 
कहते हैं, पतला होता है ताकि पेशियों को स्थान मिल सके | साथ ही अग को 
हृढ़ता देने के उद्द श्य से इसमे कुछ वक्रता भी रहती है| ऊर्वस्थि, वह्िजघास्थि 
आदि रूम्बी या दीर्घ अस्थियो के उदाहरण हैं | दी्घ अस्थियाँ शाखाओ में हीः 
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पाई जाती है तथा एक दूसरे से इस प्रकार मिली रद्दती हैं कि पेशियां को 
सहायता से अंग को इच्छानुसार संचालित किया जा सके | 
- ह॒स्व अस्थियाँ--करभास्थियाँ! तथा प्रपादास्थियाँ  हस्व अस्थिवा 

के उदाहरण हैं | 

३--चपटी अस्थियाँ--ये अधिकाश मे संहत स्तर की द्वी बनी होने के 
कारण अधिक दृढ होती है । इनका मुख्य उद्द श्य शरीर के मर्मा्गों को सुरक्षित 
रखना यथा कपाढास्थियाँ> अथवा पेशियों के छगने के लिए, अधिक स्थान 
देना दे जेसा असफलक * | 

४--अनियमित क_्षाकार की अस्थिया---इनका आकार नियमित नहीं 
होता यथा कशेरुका* आदि | 

अब हण- गा 

कारण---अस्थिमंग से तात्पर्य उपरोक्त प्रकार की किसी भी अस्थि का टूट 
जाना हैं और साधारणतया यद्द किसी प्रत्यक्ष या अप्रत्यक्ष आघात के कारण 
ही दोता है जब भग आघात के स्थान पर ही होता है जेसे डण्डे छाठी आदि 
की चोट से हाथ-पेर की दृडडी का द्ृट जाना तो इसको प्रत्यक्ष आघात कहा 
जाता ६ तथा जब भंग. आघात के स्थान पर ही न होकर दर की अस्थि में 
होता हैं तो इसको अपग्रत्यक्ष आघात कहा जाता है यथा द्वाथ के आधार पर 
गिरने से जत्र॒कास्थि का भग । कभी-कभी पेशियों को कण्डराओं के अत्यधिक 
आकस्मिक तनाव के कारण भी छोटी-छोटी अस्थियाँ टूट जा सकती हैं। 
जान्वास्थि का मग सदेव इसी प्रकार होता है | 

आधात अस्थि भंग का तात्कालिक कारण हुआ और यही कारण मुख्य 


रूप से देखा भी जाता है । गोण कारण के रूप मे अस्थि की दर्वछता होती 
है जिसके लिए निम्न अवस्थाएँ उत्तरदायी हो सकती है | 
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अस्थि-मंग धद१ 


वृद्धावस्था--आयु बढ़ने के साथ ही साथ अस्थियों मे कैल्सियम की 
कमी होती जाती है और इसका कारण अंगों की शिथिलठता, आन्तरिक खावों 
में परिवर्तन, भोजन विशेषकर दूध की कमी आदि हो सकता है। इसीलिए 
थोड़े से आघात से ही वृद्ध व्यक्तियों मे जल्दी ही भग्न हो जा सकता है 
विशेषकर ऊवंस्थि के शीष का । 

पतृक भरन प्रवृत्ति--यह एक विशेष प्रकार का रोग है जो पैतृक होता 
है तथा जिसमे जन्म से ही अस्थियाँ अपेक्षाकृत अधिक भंजनशील होने के 
कारण अल्प आघात के कारण ही हट जाती हैं | इसका कारण ज्ञात नही | 

परावट ग्रन्थि के खाव की अधिकता !--इस स्थिति मे भी अस्थियों 
मे केल्सियम के छव्णों की कमी के कारण उनमे दुबंछता आ जाती है । 

अस्थि मृदुता *--युवावस्था विशेष कर स्त्रियों का यह एक विशेष रोग 
है जिसमे चूने, फास्फोरस एवं जीवतिक्लि डी" को कमी के कारण अस्थियाँ 
अपेक्षाकृत अधिक मुलायम होने के कारण जल्दी ही टूट जा सकती हैं | 

अस्थि भज्जा शोथर--पूयोत्यादक जीवाणुजन्य अस्थ्यावरण एवं मज्जा 
सहित अस्थि का शोथ है जिसके कारण अस्थि ढुबल हो जाती है | 

इस सबके अतिरिक्त अस्थियों के समीप या घातक अब्लंद या अवाछित 
रूप से अधिक समय तक क्ष-किरण या रेडियम के प्रयोग से भी अस्थियाँ दुरबल 
हो जा सकती हैं । अस्थि दोबंल्य के कारण हलके आधात ही और कभी-कभी 
बिना प्रत्यक्ष आघात के ही अस्थि भंग हो जा सकता हे । 

'भग युवावस्था मे तथा ख्रियो की अपेक्षा पुरुषों को अधिक होते देखे 
जाते है और इसका एक मात्र कारण यही है कि युवा पुरुषों का जीवन 
अधिक क्रियाशील तथा भागने दोड़ने आदि खतरे पूर्ण कार्यो से भरा 
रहता है । 

., छररएथएभरान्धाएाएंवांडमआ . 2: (06074 803. 3, 05९607ए- | 





#० वि 


पूटर सामान्य शल्य-चि कित्सा 


भग्त के प्रकार--भग्न सरल" एवं विद्वत* दो प्रकार के होते हैं। साधा" 
रण (चित्र ११२) जब अस्थि के टूटे हुए टुकडे अपने स्थान पर ही रहते हैं चर्म 





चित्र ११२--सामान्य भग्न 

के बाहर नहीं निकल पाते तथा-विद्वत (चित्र ११३) जब टूटे हुए टुकड़े पेशी- 
चम या श्ल्षेप्सल कछा को विदीर्ण करके वाहर निकल आते हैं । साधारण 
भग्न में वायु अस्थि तक नहीं पहुँच पाती जबकि विश्व मग मे वायु घूल के 
कण आदि अन्दर प्रविष्ट कर जाते हैं झिसके कारण पूयोत्यादन हो सकता है | 
विद्वत भग में रक्तल्लाव का होना तो स्पष्ट ही है । 

भग सोपद्रव या निरुपद्रव भी हों सकते हैं। निरुपद्रव भंग में केवल 
मात्र अस्थि ही टूट्ती है आन्तरिक अगों को कोई क्षति नहीं पहुँच पाती | 
सोपद्रव भग में टूटे हुए टुकड़ों के द्वारा रक्तनलिका, तन्त्रिका सूत्र अथवा 

4, 8979900, 2, (00790०756, 


402 है 


अस्थि भंग बे 
्‌ 


किसी आन्तरिक मर्माग को क्षति पहुँच जाती है। ध्यान रखना चाहिए कि 
अंग स्वतः कभी भी घातक नहीं हो सकता किन्तु तज्जन्य उपद्रव अवश्य ही 





चित्र--११ ३ विद्वत भंग 

भयंकर स्वरूप का हो सकता है), कपालास्थि अथवा पशुकाओं के भंग इसी- 
लिए भयंकर माने जाते हैं क्योंकि उनके द्वारा मस्तिष्क अथवा कृप्फुस, हृदय 
आदि को ऐसी हानि पहुँच जा' सकती है जो स्वतः जीवन के लिए घातक 
बन जाय | | 

भग पूर्ण अथवा अपूर्ण हो सकते है | अपूर्ण (चित्र ११४ ) भंग से 
तातय है. कि अस्थि के दूटे हुए टुकड़े एक दूसरे से पूर्णतः पथक नहीं हो 
जाते अर्थात्‌ अस्थि पूरी नहीं हट पाती | अपूर्ण भंग का प्रत्यक्ष उदाहरण 
ग्रीन स्टिक भंग" है जो प्रायः बच्चों में होता है। बच्चों की अस्थियाँ अधिक 
नम्य होने के करण एकदम टूट नहीं जातीं बल्कि गुड़ जाती है| युवा 


4, उाच्छाय 500: लि-४०एा८, 2, छा] &80 


कम 
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श ढ 
व्यन्कियों में भी कमी-कभी आघात के हलके होने के कारण अपू्ण भंग ही 
ममा सम्भव है। पूर्ण भंग से तात्यय भंग अस्थि के दोनों टकड़ों का 
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"] ६ 2] (०) 
शसित्र-- ११४ चित्र--११५ चित्र-- 5१६ 
पद अत विखण्डित भंग पूण भंग 


( चित्र ११६ ) जब अस्थि के टुकड़े दो से 
ऋरत € तो उसको विख्नण्डित भंग” कहा जाता है। 


पाधक हो जाया 


(सिल्र शृश५ )। 
: भेग की रेग्या की प्रकृति के अनुसार, कई प्रकार का हो सकता 
£ यथा अन्‍प्स्थ संग जब मूंग की रेखा सीधी होती है । इस प्रकार का भंग 
काइक्ष आमान ऋ स्थान पर है होता है। तिबंकी भग में भंग की रेखा 
शूट हाता हए। साक्ड भंग में यह रेखा लहरदार या चक्कर लगाती हुई 


क्न 
पक जकज, ल्फकऋ 
१ | कई 


। चाइनड 
$. टापवर्मंतपाल्य 2 पयछरलटाइट 3. एगांपृण्ड 4 ध्ज़ाधो 


अस्थि भंग 
स्थि भंग ह 


ला हे दैध्य थे बे 
जाती है, अनुदैध्य' भंग अस्थि की लम्बाई की ओर रहता है तथा अस्थि 
का एक लम्बा सा टुकड़ा टूट कर अलग हो जाता है। इस प्रकार का भंग 
'भायः बन्दूक कौ गाली से ही होता है । 

जब अस्थि का एक टूटा हुआ टुकड़ा दूसरे में घुस जाता है तो उसको 
अन्तराविष्ट* भग कहते हैं | 

कपालास्थियों के भंग सामान्य रेखिक अथवा अवनतों हो सकते हैं | 
अवनत भंग मे मस्तिष्क को आघात पहुँचने की अधिक सम्मावना रहती है | 


भंग की परीक्षा--- 


इतिहास--सर्व प्रथम रोगी के आते ही स्वतः रोगी से अथवा उसको 
लाने वाले ब्यक्तियों से दुर्घटना का पूर्ण इतिहास जानना चाहिए | दुर्घटना, 
कृशों, किससे तथा किस भ्रकार हुईं इसका ध्यानपूर्वक अध्ययन करने से भंग 
की प्रकृति को बहुत कुछ समझा जा सकता है, अतः इस बात को सतकता 
के साथ सुनना व समझना चाहिए | घटना का दिन, समय व स्थान भी 
अकित कर लेना इसलिए आवश्यक है, क्योंकि सम्भव है कि इसकी भविष्य 
में आवश्यकता पड जाय । 

दुर्घटना जन्य मंग के अछावा रोगी के साधारण स्वास्थ्य तथा अस्तथियों 
सम्बन्धी रोग के सम्बन्ध मे भी जानकारी प्रात्त कर लेना आवश्यक है ताकि 
अंग को सामान्य चिकित्सा के साथ ही साथ दूसरी बातों की ओर भी ध्यान 
दिया जा सके | 

इसके पश्चात्‌ ही यदि कोई स्पष्ट निषिद्धादेश न हो तो रोगी को मोफौंन 
शट्रोपीन का इजेक्शन दिया जा सकता है ताकि उसकी पीड़ा शान्त हो 
जाय । 

भौतिक परीक्षा--भौतिक परीक्षा करते समय विशेष सावधानी कौ 
आवश्यकता है अन्यथा अवसाद की अवस्था बढ़ सकती अथवा रक्तनलिका 
2, (0794600 3, वाहक 4 [0[703560 
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था तन्त्रिका सूत्नों को क्षति पहुँच सकती है। इस परीक्षा में स्वश्रथम भंग 
सम्बन्धी निम्न लक्षणों की ओर ध्यान दिया जाता है-- 


१. पीड़ा--भंग के स्थान पर | 
२. अकार्यक्षमता-- जिस अग में भग हुआ है उसको हिलाया-डुलाया 
नहीं जा सकता | 


३. अंग विक्षति--भंग के स्थान पर टूटे हुए सिरे थोड़ा इधर-उधर 
निकले होंगे अतः अंग की स्वाभाविक आक्तति में अन्तर पढ़ जायगा | विवृत 
भंग मे अस्थि का टूटा हुआ ठुकड़ा स्पष्ट ही बाहर दिखाई पढ़ सकता है | 

४. स्थानिक छक्षण--आधघात के स्थानिक छक्षण चम का छिलना 
आदि दिखाई पड़ सकता है | 

५. अप्राकृतिक गति) --जिस स्थान पर भंग हुआ है उस स्थान पर 
अंग को थोड़ा मोड़ा जा सकेगा यद्यपि स्वस्थावस्था में इस प्रकार मोड़ा जाना 
सम्भव नहीं था । इस लक्षण को प्रतीत करने का सदैव प्रयत्न नहीं करना 
चाहिए. और यदि किया ही जाता है तो बहुत सावधानी के साथ किया 
जाना चाहिए ताकि निकट्स्थ रक्तनलिकाओं व तन्त्रिका सूत्रों आदि को क्षति 
न पहुँचने पावे । 

६. भंग ध्वनि*--_यद्ि अग को भंग के स्थान पर थोड़ा हिलाया- 
डुलाया जाता है तो अस्थि के टूटे हुए. सिरों के आपस में रगढ़ खाने से 
एक विशेष प्रकार की ध्वनि अनुभव की जा सकेगी। जहाँ तक सम्भव हो 
सके इस चिह्न को भी प्रतीत करने का विशेष प्रयत्न करना ठीक नहीं । 

७. अंग की मांप--भग के कारण अंग की हरूम्बाई आदि में भी कमी 
आ जाया करती हैं अतः इसको निश्चित करने के लिए माप लिया जाना 
आवश्यक हे किन्तु माप सदैव स्वस्थ एवं पीड़ित दोनों ही अगों की ली 
जानी चाहिए ताकि यह अनुमान लगाना सम्भव हों सके कि अग कितना 
ु छोटा हो गया है । 


, एंक्राधणछो प्र0एछशमलता:, 2, (729॥(85, 


अस्थि भंग न 


अ--ध्वे शाखा की लम्बाई--रोगी की ल्ेटी हुई स्थिति में दोनों 
भ्ुजाओं को उसके शरीर के साथ मिलाकर तथा कुहनी पर समान रूप से 
प्रसारित कर लिया जाता है । 


१>पूरी शाखा की रूम्बाई असंकूट शीर्ष * से बहिःप्रकोष्टिका के स्टाइ- 
लोयड उभार तक |, 

२--ऊर्ध्व बाहु की रुम्बाई एक्रोमियन 'शीर्ष से बहिप्रकोष्टिका एव 
प्रगण्डास्थि सन्धि तक तथा 

२--अग्रबाहु को लम्बाई उपरोक्त सन्धि से बहिःप्रकोष्टिका के स्टाइलोयड 
उभार तक | 

( ब ) निम्न शाखा की लम्बाई भी रोगी की लेटी हुई स्थिति में टाँगों 
को समान रूप से एक दूसरे की ओर ऊक्ुकाकर मिलाते हुए फेला कर ली 
जाती है | 

१>पूरी शाखा की रुम्बाई--नितम्बास्थि के पूरोध्वकूट से अन्त- 
गुल्फ" के शीर्ष तक | 

२--ऊरु की हरुम्बाई--निंतम्बास्थि के पूरोध्वकूट से जानुसन्धि कीः 
भमध्यरेखा तक अन्द्र की ओर तथा 

३--जंघा की रुम्बाई जानु सन्धि की मध्यरेखा के अन्दर की ओर से 
अन्तगु लफ के शीष तक । 

भौतिक परीक्षा में भग से सीधी सम्बन्धित उपरोक्त परीक्षाओं के अछावा 
रक्तनलिका, तन्त्रिका सूत्र, मासपेशोी आदि तथा सन्धि को यदि कोई क्षति 
पहुँची है तो उसका भी निश्चित अनुमान लगाना आवश्यक-सा है। भग्न से 
दूर की ओर घमनी का स्पन्दन अनुभव करना चाहिए ओर साथ ही साथ 
अग की स्पर्शन शक्ति का भी अनुमान लगाना चाहिये ताकि यह निश्चय हो 


. "79 रण हैकठफांगा.. 2, $इछजत 70०8४. ० रिव्वपाएड 
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सके कि अंग से सम्बन्धित धमनी एवं तन्त्रिका को तो आघात नहीं 
पहुँचा । 
८--क्ष-किरण चित्रण--भग होने के दो तोन घण्टे के अन्दर ही यदि 
रोगी चिकित्सक के पास आ जाता है तो सामान्य परीक्षा द्वारा ही यह निश्चय 
किया जा सकता है कि भंग इुआ अथवा नहीं किन्तु यदि रोगी देर से आता 
है तो शोथ उत्पत्ति के कारण अथवा भंग के ऐसे स्थान पर जहाँ उपरोक्त 
ऊक्षणों को स्पष्ट न किया जा सके क्ष-किरण चित्रण” अथवा क्ष-किरण चित्रण 
दर्शान' की आवश्यकता पड़ जाती है। भंग का सामान्य परीक्षा द्वारा 
निदान हों जाने पर भी उसकी टीक-ठीक प्रकृति मालूम करने के लिए क्ष- 
किरण चित्रण अच्छा ही है। पैरिस प्लास्टर लगाने के पश्चात्‌ भी यदि क्ष- 
किरण द्वारा एक वार पुनः परीक्षा कर छी जाय तो ठीक ही है क्योंकि इससे 
यह निश्चय हो जा सकता है कि अस्थि के भंग सिरे एक दुसरे के साथ टीक 
प्रकार मिले अथवा नही । है 
क्ष-किरण द्वारा फोटो पूर्व पश्चात्‌, ( आगे-पीछे ) पाश्व  ऊध्चा७:४ 
( ऊपर नीचे ) अथवा तियंक' दिशा मे लिया जा सकता है-जेसी भी 
आवश्यकता हो । यदि केवछ एक दिशा मे फोटो लेने से काम न चते तो 
दो या तीन दिशाओं में लिया जाना चाहिए | 
भंग के उपद्रव-- 
भग के कई उपद्रव क्षत अस्थि द्वारा निकटस्थ अंग को आघात पहुँचने 
से ही हो जाया करते हैं तथा कपालास्थियों अथवा पद्मु काओं के भग में तो 
यहाँ तक सम्मव है कि ये उपद्रव रोगी लिए घातक तक हो जायूँ। इस 
प्रकार के उपद्रवों के अतिरिक्त स्वतः भग से भी निम्न कोटि के उपद्रव 
सम्भव हैं यथा-- 
*$- स्तव्वता-इसकी गम्मीरता आघात की प्रकृति, उसके द्वारा उत्पन्न 
हु 


।, छधगहाथणए 2, 80००४ाए, 3, ठा2-0,9०5४८८४07 4, घटाने 
3, 5प्रछरथ्०नंप्रल्तिएण 6, 07०८ 


अस्थि भंग ते 


२. वसा अन्तःशल्यता*--भग के पश्चात्‌ वसा के कण रक्तप्रवाह में 
पहुँच कर किसी स्थल पर अठक कर अन्तःश्शल्यता के छक्षण,उत्पन्‍्न करः 
सकते हैं । 

रे. रक्तत्नाव--मभंग के कारण रक्तस्ताव प्रायः अधिक नहीं होता । 

४. भंग ज्वर*--स्ताव के तीसरे चोथे दिन ज्वर की उत्पत्ति हो जा 
सकती है जो दो-तीन दिन रहकर स्वतः शान्त हो जाता है । 


४» सकम्प प्रलाप*---अद्यपान के अभ्यस्त व्यक्तियों को इस प्रकार 
के उपद्रव की अधिक सम्मावना रहती है। निद्रानाश' एवं उन्‍्माद की सी 
दशा के अतिरिक्त सारे शरीर में कम्प होता रहता है। कभी-कभी रोगी भय- 
कर स्वप्न देखता है जिसके कारण वह चारपाई से उठकर भागने का 
प्रयत्न करता है। अन्तिम अवस्था मे मूच्छा उत्पन्न होकर रोगी की मृत्यु 
तक सम्भव है | 

चविकित्सा--मंग का प्रबन्ध करने के पश्चात्‌ ही रोगी की सामान्य दशा 
की ओर ध्यान दिया जाना आवश्यक है| यदि सकम्प प्रलाप के उत्पन्न होने' 
का प्रारम्म से ही भय हो तो रोगी को पौष्टिक पदाथ देते रहकर उसकी शक्ति 
को सुरक्षित बनाये रखना चाहिए।। इसके अछावा निद्राकर, प्रशान्तक, सीक्विल; 
लागेंक्टिछ आदि औषधियों का भी प्रयोग आवश्यक है | 
अस्थि संयोजन-- 

अस्थि संयोजन से तात्पर्य अस्थि की पुनरुत्पत्ति होकर दोनों भग सिरों 
का आपस में जुड़ जाना है। प्रकृतितः यह कार्य स्वतः ही हो जाता है। 
(१ ) भंग के होते ही अस्थि के दोनों सिरों के आसन्पास तथा बीच मे 


रक्तखाव हो जाता है जो शीघ्र ही जम जाता है । (२ ) सात से दस दिन 
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हा सामान्य शल्य-न्चि कित्सा 


के अन्दर-अन्दर यह रक्तस्कन्द" श्वेत कणिका एवं फायब्रोब्लास्ट” की सह्या- 
यता से कणाकुर ऊतक में परिणत हो जाता है ( ३ ) कणाकुर ऊतक में 
- घीरे-घीरे चने के लवण सचित होते जाते हैं तथा अस्थि निर्माणक कोशि- 
काओ की सहायता से मु अस्थि का निर्माण होता जाता है जिसको किण* 
कहते हैं । (४ ) क्िण मे अधिकाधिक केल्शियम लवर्णों के मंचित होते जाने 
से वह दृढ अस्थि का रूप घारण कर लेता है और इस प्रकार धीरे-धीरे सम्पूर्ण 
अस्थि पूबवत्‌ हो जाती है । इस स्थल पर यह भी ध्यान रखना चाहिए कि 
किण का निर्माण अस्थ्यावरण के नीचे, भग्न शिरों के मध्य में तथा अस्थि- 
गुद्दा में भी होता है। यद्धि अस्थि के दोनों सिरे एक दूसरे के साथ ठीक 
प्रकार मिले हुए हैं. जो अस्थ्यावरण के नीचे तथा अस्थिग॒ुह्या में की किण 
समाप्त हो जाती है। भग्न सिर्रों के मध्य की किण ही दोनों सिर्रों को जोड़ती 
हुई स्थिर रहती है | 

स्वस्थावस्था में जब अन्य सभी बातें सनन्‍्तोषजनक हों किण के निर्माण 
होने में दो| से तीन सप्ताह छगते हैं तथा छुः से आठ सप्ताह में किण अस्थि 
में परिणत हो पाती है । 

अश्थि संयोजघ में विछम्ब-- 


कभी-कभी निम्न अवस्थाओं में भग्न शिरों का संयोजन ठीक प्रकार से 


नहीं हो पाता अथवा विल्म्ब से होता है :-- 


१-रोगी का छनजुपयुक्त स्वास्थ्य--रोगी के दुर्वल एवं क्षीण होने, अन्य 
रोगों से पीड़ित होने अथवा ओस्टोमलेशिया आदि अस्थि के रोगों की अवस्था 
में सयोजन देर से होता है | 


२- धस्थि के भंग सिरों का मिछान होना अर्थात्‌ दूर-दूर होवा। 
अ--भंग सिरों के मध्य में पेशी, कण्डरा आदि का आ जाना | 
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अस्थि भंग हंड 


ब--अस्थि के कुछ भाग के नष्ट हो जाने या अन्य कारण से दोनों सिरों 
का दूर-दूर होना । 

३-भंग शिरों का ठीक-ठीक प्रकार से न मिलना अर्थात्‌ अनुपयुक्त 
अस्थि सम्धान। -- 

कप संचालन की कमी--इस प्रकार की स्थिति उसी अवस्था में 
उत्पन्न होती है जबकि भंग सिरों के मध्य मे अस्थि का कोई हकड़ा ऐसा 
थड़ा हो जहाँ तक रक्त सचार हो ही नही सकता | यदि रक्त सचार नहीं हो 
सकता तो अस्थि निर्माणक कोषाणशु अपना कार्य नही कर सकते । 

५--भनुपयुक्त चिकित्सा -- 

अ--अंग का अचल न किया जा सकना 

ब--पीड़ित अग को समय से पूर्व ही चलाने लगना आदि | 

६--उपसगं--भंग के स्थान पर पूयोत्पादक जीवाणुओं के किसी प्रकार 
पहुँच जाने पर अस्थि निर्माण कार्य मे बाधा पड़ती है विशेष कर उस अवस्था 
मे जब अस्थि मे कोथ प्रारम्भ हो जाय । 

भंग चिकित्सा के सामाण्य घिद्धांत-- 

उपरोक्त बातों को समझ लेने के पश्चात्‌ भंग चिकित्सा के यथाथ क्रम के 
सम्बन्ध मे विचार किया जा सकता है जो निम्न प्रकार का होना चाहिए--- 

१--प्राशमिक सहायता *--भंग की चिकित्सा दुर्घटना के स्थान से ही 
प्रारम्म हो जाती है। दुर्घटना के स्थान से रोगी को हटाने से पूर्व ही इस 
प्रकार का प्रबन्ध कर देना आवश्यक होता है कि अंग को जो कुछ क्षति पहुँच 

आऔौ | ८ यह € उन 

चुकी है वह उतनी ही रहे और न बढ़ने पावे । यथार्थ मे यह काय उन सामान्य 
व्यक्तियों का है जो दुघटना के स्थछ पर ही रोगी के आस-पास होते हैं | किन्तु 
अधिकांश मे यह भार निकटस्थ चिकित्सक के ऊपर पढ़ जाया करता है जिसके 
पास रोगी को प्रायः ले आया जाता है | 

, 5८प्रपएु जी #28०ए7८ 2. रद 20, 


छू६२ सामान्य शल्य-चिकित्सा' 


यहाँ चिकित्सक का कर्तव्य है कि सर्वप्रथम रोगी को सामान्य अवस्था: 
की ओर ध्यान दे ओर यदि अवसाद की अवस्था उत्पन्न हो गई हो या हो रही 
हो तो उसका प्रवन्ध कर दें | पीडाहरण के लिए मोफीन का इजेक्शन दे दिया 
जाना आवश्यक है। इसके पश्चात्‌ भंग अस्थि को यथासम्भव ठीक स्थिति में 
रखने के पश्चात्‌ खपच्चियों की सहायता से अग को स्थिर कर दिया जाता है | 
खपल्चियाँ छगने से पूर्व अंग को स्पिरिट से साफ करने के पश्चात्‌ डस्टिंग 
पाउडर बुरका जा सकता है। खपब्चियों पर भी प्रकार रुई की गद्दी छगा 
दी जानी चाहिए ताकि वे रोगी को कष्टकर न हों। इसके पश्चात्‌ भंग की: 
पूर्ण चिकित्सा के लिए, रोगी को अस्पताल भेज दिया जाता है।। पीठ के 
आधघातों मे रोगी को उल्टा मुँह नीचे की ओर करके लिटाकर तथा अन्य 
आधघातो में रोगी को सीधा लिटाकर ले जाया जाना चाहिए | 


दुर्घटना के स्थल पर ही जहाँ खपब्चियाँ उपलब्ध न हो सकती हों अंग 
को स्थिर करने के लिए, छुड़ी, छाता, डण्डा, लकड़ी, फट्टा आदि किसी वस्तु 
का प्रयोग सम्भव है अथवा पीड़ित अंग को स्वस्थ अंग के साथ ही पद्टियों 
द्वारा साध दिया जाना चाहिए | बिना अग को स्थिर किए दुर्घटना के स्थान- 
से रोगी को हटाना ठीक नहीं। 

२--यथार्थ चिकत्सा--रोगी के अस्पताल में आ जाने पर भग की 
यथार्थ चिकित्सा प्रारम्भ की जाती है। इसके मूलभूत सिद्धान्त तीन 
हैं यथा-- 


अ--अस्थि सन्धान१--अर्थात्‌ अस्थि के हूटे हुए. सिरों की एक दूसरे 
के साथ ठीक प्रकार मिला देना । 


व--स्थिरीकरण*--अर्थात्‌ अंग को इस प्रकार स्थिर कर देना कि 
उसमे किचित्‌ भी गति न होकर भंग सिरे हट न सके । 
स-अग को पुनः कर्मशील वना देना३ | 
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अस्थि भंग ५६३ 


यह सब सामान्य चिकित्सक के क्षेत्र के बाहर है अतः साधनसम्पन्न 
अस्पताल मे ही रोगी को प्रविष्ट करा देना युक्तिसगत है । 


सन्धिच्याति 
( +35/060&60769 ) 


सन्धि निर्माण में भाग लेने वाली दो या अधिक अस्थियों के सिर्रों का 
एक दूसरे के प्राकृतिक सम्पर्क में न रहकर आघात के कारण इधर-उधर हट 
जाना ही सन्धि विश्लेष या सन्धिच्युति कहा जाता है। प्रकृतितः सन्धि के 
भीतर अस्थियों के सिरे विशेष बन्धनों द्वारा जिनको स्नायु कहते हैं एक 
दूसरे के साथ बँघे रहते हैं तथा सम्पूण सन्धि एक दृढ़ कोष द्वारा ढकी 
रहती है । इस कोष को सन्धि कोष कहा जाता है। सन्धिच्युति के समय 
बन्धन क्षत-विक्षत हो जा सकते तथा अस्थि के सिरे सन्धि कोष के बाहर 
निकल आ सकते हैं। इस प्रकार को विक्षति प्रत्यक्ष-अप्रत्यक्ष दोनों ही प्रकार 
के आघातों से उत्पन्न हो सकती है। 


लक्षण--१., आकार विकृृति--सन्धिच्युति का यह प्रथम प्रधान लक्षण 
है कि अग का आकार विक्ृत हो जाता है और इसको विशेष रूप से स्पष्टतः 
समझने के लिए दूसरी ओर की स्वस्थ सन्धि से विकृत सन्धि की तुलना 
अवश्य कर ली जानी चाहिए | स्पर्श करने से अस्थि का हटा हुआ सिरा इधर- 
उधर अप्राकृतिक स्थान पर अनुभव किया जा सकता है । 

२, अग की हूम्बाई में अन्तर पड जाता है विश्लेष की प्रकृति के 
अनुसार वह बढ़ अथवा घट जा सकता है | 

३. प्रत्येक दिशा मे सन्धि की गति सीमित हो जाती है | सन्धिच्युति के 
साथ ही साथ यदि अस्थि भग भी है तो मग ध्वनि तथा भग के स्थान पर 
अप्राकृतिक गति का उपस्थित होना भी बहुत कुछ सम्भव है । 

४, सम्भव है कि आघात के भी कुछ लक्षण मिले जब कि आघात का 
इतिहास मिलना तो निश्चित है ही । सन्धिकोष एवं वन्धनों को भति पहुँचने 

श्र 


कू९४' सामान्य शल्य-चिकित्सा 


कारण पीढ़ा भी अवश्य होती है जो विक्नति की प्रकृति के अनुसार तोब्र 
स्वरूप की अथवा अल्प हो सकती हू यदि समीयवर्ती तन्त्रिका सत्नों को क्षति 
पहँँच जाती है तो उसके लक्षण पीड़ा; सुन्नता आदि भी उपस्थित हो 
सकते है । 
उपद्रव--?. अस्थि मगसन्धि च्युति के साथ हीं साथ समीपस्य 
स्थि का भंग होना भी बहन कुछ सम्भव € !। इलका मिश्चित निदान क्ष- 
किरण चित्रण द्वारा ही सम्भव द्वे । 


नी [#) ४! 


तन्त्रिका सत्नों अथवा रक्त नलिकाओं फो क्षति पहुँच सकती है जिससे 
सम्बन्बित छक्षण अपन आप अनुमव किए जा सकते हूँ । 

३. विवृत संग की तरद् विवृत सन्धि च्युति भी हो सकती ४ जिसमें 
सन्धि च्युति के साथ दी साथ चरम भी विदीण्ण दो जाय ! अस्थि सन्‍्धान कर 
कने अर्थात्‌ विश्तलेषित अस्थियों को टीक स्थान पर ले आने के पश्चात्‌ 
को सीकर ठीक कर दिया जाता ६ । क्षद के ठीक हो जाने के पश्चात्‌ 
सन्धि भें गति किया जाना प्रारस्स क्षिया जा सकता है। विद्वत सान्ध 
चज्यति की अवस्था में जहाँ तक भी सम्भव हो सके निकास" का ग्रवन्ध नहीं 

या जाना चाहिए और यदि किया जाना आवश्यक दी हो तो निकास- 
नलिका” गाज आदि सन्धि कोप के अन्दर जहाँ तक भी सम्भव हो सके; 
प्रविष्ठ न करना ही अच्छा है । 


रत रे 
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भविष्य--यहि अस्थियों का सधान प्रारम्् में दी कर दिया जाता है तो 
सन्बि का पूर्वावस्था में जा जाना निश्चित-सा £। फिर भी आस-पास की 
सन्वया का जड़ता तथा सन्धि शोथ की उत्पत्ति बहुत कुछ सम्भव है | साथ 
मे भग भा हान पर अस्थि सन्धान में फठिनाई पतली हे ओर इसके अलावा 
वार-बार सन्धि विश्लेष की सम्भावना बनी रहती है । यदि तन्त्रिका सूत्रों या 


नलकाओं को भी क्षति पहुँच जाती है तो तदनुकुछ भविष्य भी अवश्य 
अन्यकार में रहता है | 
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अस्थि मग पह्प 


निदान--उपरोक्त लक्षणों से निदान आसान है फिर भी यदि सम्मवनहे 
सके तो क्ष-किरण फोटो ले लिया जा सकता है क्‍योंकि उससे सन्धि की यथार्थ 
स्थिति मालूम होने के साथ ही साथ यह भी निश्चित हो जाता है कि अस्थि 
भग तो नहीं। साधान के बाद भी एक बार पुनः क्ष-किरण फोटो ले लेना 
अच्छा है | 

विकित्सा--शीघ्र से शीघ्र अस्थिसन्‍्धान करना अर्थात्‌ स्थान से हटी 
डुईं अस्थियोँ को ठीक स्थान पर ले आना नितान्त आवश्यक है। 
इसके लिए--- 


अ--हस्त ध्यापार--चतुराई के साथ जिस मार्ग से च्युत अस्थि का 
शिरा अलग हुआ है उसी सार्ग से उसको अपने स्थान पर बिठा देना 
चाहिए इसके लिए सर्वाज्ञ सज्ञाहरण की प्रायः आवश्यकता नहीं पड़ा 
करती | अस्थि सधान प्रारम्भ करने से पहले रोगी का है ग्रेन सोर्फिया का 
इन्जेक्शन दिया जा सकता है | ध्यान रखना चाहिए कि इस काय के लिए 
शक्ति की आवश्यव ता नहीं अपितु कौशछ की आवश्यकता है | 


ब--प्रश्माशण - कभी-कभी सम्बन्धित पेशियों के प्रसारण की आवश्यकता 
पड़ जाया करती है और यह काय पेशियों को सततः खीचने से सम्भव हों 
जा सकता है | क्लोरोफाम द्वारा सश्ाहरण करने से भी पेशियों की शिथिलता 
उतन्न होती है । 

सन्‍्धान के पश्चात्‌ कुशाएँ लगाकर १०; १४ दिन तक सन्धि को स्थिर 
रखा जाता है. ताकि इस समय में टूटे हुए बन्धन आदि ठीक हो जायें । 
इसके पश्चात्‌ सन्धि की जड़ता को रोकने के लिए रोगी को स्वतः सन्धि में 
गति करनी चाहिए | 

स-शस्त् कर्म --उपरोक्त विधि से काम न चल सके अथवा रक्त नलि- 
काओँ एवं तन्त्रिका सूत्रों को भी हानि पहुँच चुकी है अथवा भग भी साथ में 
है तो शख्त्र-कर्म आवश्यक हो सकता है | 


५६६ सामान्य शल्य-चि कित्स/ 


यदि शीघ्र ही अस्थिसन्‍्धान नहीं हो पाता तों-ध्यान रखना चाहिए कि 
आधात के दो माल या अधिक पश्चात्‌ जब रोगी चिकित्सक के पास आता ह 
तो हस्त व्यापार द्वारा अस्थिसन्धान नहीं किया जा सकता क्योंकि अधिक शक्ति 
लगाने से जैसी कि आवश्यकता होती है अस्थि भग हो जा सकता हे या 
तन्त्रिका सूत्रों व रक्त नलिकाओ को श्षवि पहुँच सकती है । ऐसी स्थिति में 
शस्त्र कर्म द्वारा ही अस्थियों को ठीक स्थिति मे छाया जा सकता है | किन्तु 
यदि रोगी दृद्ध है, सन्धि मे विशेष पीढ़ा नहीं होती तथा सन्धि में काम 
चलाऊ गति भी की जा सकती है तो शस्त्र कम न करना ही अच्छा है | इसके 
विरुद्ध बदि रोगी युवा है तथा सन्धि में पीडा भी अधिक होती है तो शस्त्र- 
कम द्वारा उसको ठांक किया जा सकता हैं । 
विशेष-विशेप सन्ध्रियों के विश्लेष-- 
अधोहन्विका च्युति--इसका अर्थ नीचे के जबडे की अस्थि का सन्धि 
पर च्युत हो जाना अर्थात्‌ हट जाना है जिससे मुँह खुले का खुला रद्द जाता हैं 
फिर बन्द नहीं किया जा सकता । प्रकृतितः होता यह हैं कि मुँह खोलते समय 
हनुस्थूलक” हनुखात में सन्धायक उत्सेध" के पीछे पहुँच जाया करता है। अब 
इस स्थिति मे यदि चिबरुक पर नीचे की ओर को थोडा भी आधात छग जाय 
या मुख हा एकदम आवश्यकता से अधिक खुल जाय जेंसा कि जम्हाई लेते 
समय या दाँत उल्लाडते समय सम्भव है तो हनुस्थूछक उत्सेध पर से फिसलता 
इुआ उसके आगे आ जायगा तथा स्वतः वह पीछे नहीं जा सकेगा यही अधो- 
हन्विका का च्युति है । 
प्रधान छक्षण रोगी का मुँह खुले का खुला रह जाना है। चिबुक नीचे को 
ह हि स यदि केवठ एक ही ओर की च्युति हैं तो चिबरुक एक 
हटी हुई माढूस पडेगी। कपोलछ पर कर्णमूल के आगे एक गढ़ा-सा 


प्रतीत होगा तथा उसके आगे एक उभार-सा माढठ्म पडेगा | सन्धि के स्थान 
पर थोडी-बहत पीड़ा भी सम्भव है। 
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अस्थि भग कई 


चिकित्सा--चिबुक को एकदम ऊपर की ओर दबाना टौक नही | 
रोगी को कुर्सी पर बिठाकर चिकित्सक उसके सामने खड़ा हो जाता है तथा 
अपने दोनों अँगूठों पर कपडा डालकर उनको रोगी के मुख मे अन्दर प्रविष्ट 
करता है। अंगूठे दोनों ओर नीचे के अन्तिम दाँतों पर पहुँच कर पीछे तथा 
नीचे की ओर दबाव डालते हैं । ऐसा करने से हनुस्थूछक नीचे की ओर दब 
कर सन्धायक उत्सेध पर फिसल कर अपने ठीक स्थान पर पहुँच जाता है | 
इसके बाद एक मास तक रोगी को मुँह अधिक खोलने की अनुमति नही दी 


जानी चाहिए | 
जन्नक्ाह्थि" की प्युति 


वक्षीय' भाग *--यह विश्लेष बहुत कम होता देखा जाता है। होता यह 
है कि जन्र॒क के अंसकूटीय सिरे पर आघात लगने से जत्र॒ुकास्थि के साथ सन्धि 
बनाने वाला सिरा सामने की ओर हट आता है। जन्न॒कास्थि के बगल मे यह 
भाग चर्म के नीचे उभरा हुआ अनुभव किया जा सकता है तथा पीड़ित ओर 
का स्कनन्‍्घ कुछ पीछे की ओर हटा हुआ मालम पड़ता है | 

रोगी को स्टूछ पर बिठा दिया जता है तथा उसकी झुजाओ को कुहनी 
पर मोड़कर वक्ष पर रख दिया जाता है। चिकित्सक रोगी के पीछे खडा 
होता तथा अपने घुग्ने को पीछे दोनो स्कन्धों के बीच मे छगा देता है ताकि 
रोगी का शरीर स्थिर रखा जा सके | अब दोनों हाथों से रोगी के स्कन्धों 
को बाहर तथा पीछे की ओर खीचा जाता है। ऐसा करने से जन्रुकास्थि 
का वक्षीय सिरा अपने स्थान पर पहुँच जाता है। यह हो सकता है कि 
च्युत सिरे को सहायक थोड़ा पीछे की ओर दबावे | इसके पश्चात्‌ चिपकने 
वाला प्छास्टर आदि छगाकर उसको स्थिर कर देते है। यह हो सकता 
है कि जन्नुकास्थि के अग-भंग की तरह बाहु आधार आदि लगाकर वाहु 
को भी स्थिर कर दिया जाय । एक मास पश्चात्‌ उद्तन एवं चालन क्रियांये 


की जाती है । 
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पध्ट सामान्य-शल्य-न्ि कित्स 


ओर मे आधात लगने से यह दी जाया करता # | इनसे जनत्रक का सिय 
की ओर इृट जाता है । दानों स्वन्धों की तुलनात्मक दृष्टि स॒ परीक्षा करने से 
विक्रृति सहज ही स्पष्ट ही जाती दई 





लेकर स्कन्घ के ऊपर तक लगा दी जाती है| वाह को उसी प्रकार स्थिर कर 
दिया जाता है जिस प्रकार जन्र॒ुक मग मे करते दे । 
दव्ध का सान्च एाइलथ 
यह दुर्घटना प्रायः हो जाया करती है। प्रगण्डिकास्थि' का शिरा जो 
सन्धि निर्माण में भाग लेता है वडा किन्तु असफलक में अंसगर्ते की गहराई 


जय. # कप गेघ $ का अल ४) नीचे हक 8 
कम होती हैं | इसक साथ हा सानय कांप ढाला हांने के अछावा नाच के 
>> रा ट उनके व्रयो «अर कि 2 आपघा न ल्गने बह ने ' 

आर कुछ इुन॒ल हाता ह । इसका फल यह द्वोता ६ कि आघात ल्यन अथातू 


वाह को एकदम जोर के अटठके के साथ बाहर की ओर खींचन से सन्धि कोप 
के नीच के भाग में छिद्र होकर प्रगण्डिकास्थि का शीप असगत॑ के नीचे पहुँच 
जाता 6। इस स्थिति का असगर्ताबः च्युति कह सकते हैं। किन्तु इस 
स्थिति में शीप्र स्थिर नहीं रह सकता क्योंकि कक्षानुगा घारा की चोड़ाई उसकी 
अपन्ना बहुत कम द्वाती है । आधात की दिशा तथा अंग की स्थिति के अनु- 
सार शीप असतुणड के नीचे ( असतण्डाधघ च्युति* ) आगे की ओर जत्रुकास्थि 
के नीच ( जत्रकातः च्युति' ) तथा कभी-कभी पीछे की ओर असकटक के 
के नाच ( क्रव्काधः अ्युति” ) पहुँच जा सकता है | 
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अस्थि भंग 


केण-- सभी प्रकार की स्थितियों में लक्षण लगभग समान होते हैं 
असकटक चम के नीचे उभरा हुआ तथा उसके नीचे गड॒ढा-सा मालभ् 
पड़ता है। रोगी को बिठाकर यदि दोनों स्कन्धों को सामने से तुलनात्मक 
इृष्टि से देखा जाय तो पीड़ित स्कन्घ की स्वाभाविक गोलाई नष्ट हुई मालम 
पढ़ती है ( चित्र २११ ) पीड़ित ओर अंसकटक अग्रभाग तथा प्रगण्डिकास्थि 
का बाह्माबु द दोनों एक सीध मे आ जाते हैं। 
तथा कुहनी वक्ष से बाहर की ओर इटी रहती है । 
शीर्ष को कक्षा से प्रतीत किया 
जा सकता है तथा बाहु अधिक हरूम्बी मालम पडती है 
अन्सतुण्डाबः च्युति मे जो अन्य की अपेक्षा अधिक होता है प्रगण्डि- 
कास्थि का शीरषअन्सतुण्ड के नीचे पहुँच जाता है तथा उसकी ग्रीवा अन्सपीठ 


अन्सगर्ताघ च्युति मे प्रगाण्डिकास्थि के 


ऊपर अग्क जाती है । 


कई हु 2 कई १४-३०: ४ 
ना है आज 974 





जा 


चित्र नं० २११--दाई ओर स्कन्‍्ध की स्वाभाविक गोलाई नष्ट 
ज्यति कम होती है। इसमें शीप कभी-कभी दसरी-तीसरी 
था बाहु की लम्बाई कम सालूस पडने लगती है | 


जत्र काघः 
पशुका तक पहुँच जाता हृ त 
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६०० सामान्य शल्य-चिकित्सा 


कन्टकाधः च्युति ओर भी बहुत कम होती है। इसमें अस्थि का सिर 
अन्सकन्थक के नीचे पहुँच जाता तथा कुइनी आगे की ओर एव हाथ वक्ष को 
ओर खिंच जाता है | वाह्मु अन्दर घूम जाती ह । 

चिकित्सा--अस्थि सन्‍्धान करने के लिए. सिर को उसी मार्ग से जिससे 
वह बाहर निकलता है भीतर पहुँचा दिया जाना चाहिए | अच्छा हो यदि रोगी 
को मूर्छित करके ही अस्थि सन्‍्धान किया जाय । मोर्फीन है ग्रेन के इन्जेक्शन 
से भी काम चल सकता है| सन्धान निम्न विधियों मे से किसी एक के द्वारा 
किया जाता हैं | 

कूचर की विधि)--चिकित्सक रोगी के पीड़ित ओर खड़ा होकर एक 
हाथ से कुहनी तथा एक से कलाई को पकड़ता है | कुहनी समकोण पर मोड़ 
कर दृढता के साथ शरीर के साथ दबाकर स्थिर रखी जाती है ( चित्र २१२ ) 
ओर इसके साथ ही ऊध्व वाहु को धीरे-धीरे किन्तु हृढ़ता के साथ बाहर की 
ओर घुमाया जाता है ( चित्र २१३ ) जब तक कि शीष या तो खिसक कर 





चित्र २१२--कूचर की विधि से सन्धि-सन्धान 
।, &०50०म८?३ फ्ाल्य00, 


सअस्थि भंग हक 


अपने स्थान पर पहुँच जाय और या रुकाव” प्रतीत होने छगे | यदि इतने ही 
से अस्थि संघान नही हो पाता तो बाहु को बाहर की ओर घूमी हुई तथा शरीर 
से चिपको रखते हुए ही कुहनी को सामने की ओर छाया जाता है ( चित्र- 
२१४ ) तथा फिर अन्द्र की ओर घ॒माकर ही हाथ को स्वस्थ ओर के स्कन्घ 
'यर ले जाया जाता है (चित्र २१५) तृतीय क्रिया के अन्त मे अस्थि अपने स्थान 
पर पहुँच जाती है तथा अन्तिम क्रिया के द्वारा वह वहाँ स्थिर हो जाती है । 
मिलर की विधि)!--रोगी को कुर्सी पर बिठा दिया जाता तथा उसके 
वक्ष पर तोलिया आदि डालकर स्वस्थ ओर खडे हुए सहायक को पकड़ा दिया 
जाता है ताकि वह उसको अपनी ओर ही खीचे रखकर रोगी के शरीर को स्थिर 
किए रहे । चिकित्सक पीड़ित ओर खड़ा होकर पैर कुर्सी पर रखकर घुय्ने 





चित्र न० २१३--कूचर की विधि से सन्धि सन्‍्धान 
को रोगी के वक्ष पर पारश्व॑ मे छगा देता है। अग्रबाहु को वाहु के साथ 
लगमग समकोण पर मुद़ी रखते हुए एक हाथ से रोगी की कलाई तथा 
दूसरे से कुहनी के ऊपर बाह्ु पकड़ छी जाती है। बाहु को धीरे से उठाकर 


, गा[लि83 795000- 


६०१२ सामान्य शल्य-न्चिकित्त: 


८5 डे लि नीच ४. 28 मल या्‌ जाता च्े जि ब्पो 
सीधा किया जाता है | अब अग्रवाहु का नीचे का और छाया जाता 8 जिस 
वाहु भीतर की ओर एम जाती है और इस प्रकार करने से प्रगण्डास्थि का 


शीप टीक स्थान पर खिसक जाता हे | 


हर 


सन्‍्धान कर चुकन के पश्चात्‌ सन्धि का उद्वतन किया जाता है | इसके 
पश्चात्‌ कक्षा से सढठे की कलिका रखकर वाहु को वल्न के साथ बाँध दिया 
द््क 


बे 


जाता ६ तथा हाथ एव अश्न्वाहु को गोफण में साध दिया जाता है । कमर से 


कर गडाना, कक पट ई घ्ल् 6 ब्ज् 
कूपरदान्् का! ६शलथ 


युवा व्यक्तियों मे इस सन्धि का प्रायः विश्लेष हं। जाया करता है! 
अधिकाश में वहिः प्रकोष्टिकास्थियाँ एवं अन्त प्रकोष्टकास्थियाँ पीछे की ओर 
४ 4 लिन >] ८5 हक 


वबश्तप भी रहता 8 | कर्भा-क्ी अस्थियाँ आगे की ओर भी स्थानान्तरित 
हो जा सकती & । इसे पूर्व विश्लेष कहते है । 

यदि सोयी छुबंत्ना के शीघ्र दवा पश्चात्‌ जा जाता ह जब तक विशेष 
शाथ् न उत्पन्न हो पाया हो तो दोन | कूर्पर सन्धिये 


॥तो दोनी ओर को कूपंर सन्धियों की तुलनात्यक: 
आदि को देखने से निदान 


सरख्ता के साथ ही जाता है। फिर भी जहाँ तक सम्भव हो सके क्ष-किरण 
चित्रण अवस्व करा ब्या जाना चाहिये ताकि निश्चित निदान के साथ ही 
खाथ यह भी निश्चित ७ सके कि साथ मे भग्न तो नहीं । 

जिकित्ता १. रोगी को एक मेज पर जो अधिक ऊँची ८ हो लि 
वल्यि जात है तथा पीड़ित ओर की वाहु को घीर से बाहर की ओर दें 


ना 

'क पर को कुर्सी या स्ट्रूल पर रखकर घुटने को पीड़ित ओर की 

; इ्स प्रकार स्थिर कर देता है कि ग्रगण्डिका के 
के ऊपरी सिर्रों पर समान रूप से दबाढ 

+ नके (चित्र २१६ )। अब एक द्ाथ से कलाई दृढता से पकढ़ 


हक 
कि है। 
हि, 
23] 
टहु 
हर 
च्ग््न्ड 
ट्र्श 
हि 
ल्न्तं 
हि थक | 
४१, 
ऋमन्‍न्‍नती' 
ता 
प्रो 
हि 
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[है। 
बछ बे 
0 / 





अस्थि भंग ! का 


मल 


कर तथा दूसरे से ऊध्वंबाहु को सीधे रखकर अग्रबाहु को खीचता तथा अपने 
घुटने के सहारे मोड़ता है। इस प्रकार करने से अस्थि अपने स्थान पर पहुँच 
जाती है। यदि बहिःप्रकोष्टिका बाहर की ओर हटी हुईं हो तो इसी समय 
उसको भी दबाकर ठीक कर दिया जाना चाहिये । 

२. प्रथम कूपर सन्धि का अति विस्तार किया जाता तथा फिर उसको 
सोड़ दिया जाता है| मोड़ते समय अग्रवाहु को खिंचा रखना चाहिये | इतना 
अवश्य है कि अति विस्तार करने से कृप॑र सन्धि के सामने की धाठुओं को 
ओर भी क्षति पहुँचती है । 

रोगी को कुर्सी पर बिठाए रखकर भी उपरोक्त दोनों विधियों मे से ही 
किसी के द्वारा अस्थिसन्धान सम्भव है--सिद्धान्त यही है कि कूपर सन्धि पर 
ऊर्ध्व बाहु एवं अग्रबाहु की सन्धियो को एक दूसरे से प्थक्‌ खीचते हुए 
सन्धि को मोड़ दिया जाय ताकि चच्चुपवर्द्धन अपने ठीक स्थान पर पहुँच 
जाय | 


| 3 
[। 
री ) 
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चित्र २१४--कूचर की विधि से अस्थि सन्‍्धान 
सन्‍्धान के पश्चात्‌ अग्रबाहु को बाह्ु पर पूरी तरह मोड़ दिया 77 
तथा इसी स्थिति से ४८ घण्टे तक पट्टी बाँधकर स्थिर कर दिया जाता हैं 


। सामान्य शल्य-च्चिकित्सा 


इसके पश्चात रोगी स्वतः सन्धि में गति करना प्रारम्भ करता है। यदि चंचु- 
प्रदर्द्धन का भग्न हो चुका हे तो अस्थि सन्‍न्धान बड़ी सरलता के साथ हो 
जाता # किन्तु किर उतनी ही सरलता के साथ सन्धि विश्लेप हों जा सकता 
#, अतः ऐडी स्थिति में अग्रबाहु को वाहु पर १४ दिन मुड़ा रखना चाहिये। 
टसक पश्चात भी दो सप्ताह तक अग्रवाहु को गोफण में स्थिर रखना आवश्यक 
है । तस्ण्श्चात उद्गर्तन एवं चालन क्रियायें आरम्म की जाती हैं । 

अन्तः प्रकोष्टिकास्थि का सन्धि विश्लेष--बह बहुत कम होता है 
तथा इसके साथ में प्रगण्डिकास्थि के अन्तराबुंद का भग्न प्रायः शामिल 





जे #+ 


नि.कत्सा ऊपर लिखित रिद्धान्तों के अनुसार द्वी की जानी चाहिए | 
वहि: प्रकोष्टिकास्थि का सन्धि विश्लेष--कूर्पर के पीछे की ओर 


आवास लगने मे इस प्रकार का सन्धि विश्लेष हो जाया करता है जिसके 


जज हट हड्ललीजनी अन्य अमक ह3+>स>कम+3+ 


4, पकःणाफंते 9०८८३, 








'डत>>- 


अस्थि भग बेड: 


साथ मे कभी-कभी अन्तः५प्रकोष्टिकास्थि के ऊपरी माग का भग्न भी शामिल 
- रहता है। इसमे अस्थि आगे की ओर ह्कर प्रगण्डिकास्थि के सामने आ 
जाती है जहाँ पर कि उसको अनुभव किया जा सकता है। निश्चित निदान 
तथा भग्न के निराकरण के लिए क्ष-करण फोयो आवश्यक है । 

ऊर्ध्व बाहु को खीचे रखते हुए सहायक रोगी की कलाई या अँगुलियों 
को पकड़कर लम्बाई मे खीचता है। इसी समय प्रधान चिकित्सक द्वारा बहिः 
प्रकोष्टिकास्थि का शीर्ष दबाकर अपने स्थान पर पहुँचा दिया जाता है | अग्रबाहु 
को कुहनी पर पूरी मोड़ कर स्थित कर दिया जाता है जिससे अस्थि फिर अपने 
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चित्र २१६--कूपर सन्धि--सन्धि सन्‍्धान 


“६०६ सामान्य शल्य-चिकित्सा 


पर मोड़ने से आगे का रक्तसचार बन्द न हों जाय | एक मास या उससे कुछ 
रम दिन तक स्थिर रखने के पश्चात्‌ उद्व॒तेन एवं चालन क्रियाये प्रास्म्म की 


कुहनी का अधिक बिच जाना?--किसी छोटे बच्चे को कलाई या 


अग्रवाइ पकडदार एकद्स उठा लेने या झटका मार देने से इस प्रकार की 
विक्षति >उद्मन्न हो जाती है, बह्ठिःप्रकोष्तिका के शाप का आशिक विश्लप 
हो जाता 5, अग्रवाह्ु आधी मुड़ी हुई अवस्था में रहती है तथा हाथ को 
बरमाया नही झा सकता । आघात के स्थान पर पीडा भी बहुत होती है । 

अग्रवाह को पर्ण उत्तानन” एवं सकुचन की स्थिति में लाने से सन्धान 
हा जाता है पश्चात्‌ जिकित्सा की आवश्यकता नहीं | 


धणिवन्ध का विश्लेष-- यह दुघगटना बहुत कम होती है और जब होती 
है तब कलाई पर तीत्र आधात छगने से ही उत्पन्न होती हैं। सन्धि च्युति 
आग अथवा प॑छे दोनों दी ओर को हो सकती हैं यद्यपि अधिकाश से पर 
दी ओर ही होतो है । इस प्रकार को सन्धि से कछाई के सहित हाथ पीछे की 
ओर हट जाता ४ तथा दानो ही प्रकोष्ठटिकाओं के निचल्ले सिरे आगे की ओर 
उमर आते है| इथेडी छोटी अवश्य मालूम पड़ती है किन्तु अग्रवाहु की 
हम्बाड में अन्तर नहीं पड़ता जबकि अस्थि भग्न की अवस्था मे लम्बाई कुछ 
कम हा जानी चाहिए | सन्धि विश्लेप की अवस्था में दोनों मणिकों की 
सापल्षिक स्थिति भी बथावत्‌ बनी रहती है । 


आगे की आर हानवाी च्युति हाथ के चेग के साथ पीछ की ओर मुड़ने 
वर भारी चाट छगने के कारण होती है । इसमें कलाई के साथ-साथ हाथ 
झामन की आर हृटा छुआ मालम पड़ता है तथा मणिवन्घ की छोटी-छोटी 
अस्थियां भा सामने का ओर उभरी हुईं माठ्स पड़ती हैं | 


3, शजी6ए [009 2, 5परछांग्रवर्प0त, 


अस्थि भंग 
्हई $। स्थ कर रे मु हा 


सचिकित्पा--रोगी को आराम से कुर्सी पर बिठा लिया जाता अथवा 
लिया लिया जाता है। चिकित्सक सामने खड़ा होकर पीड़ित हाथ को पकड़ 
कर हृढ़ता के साथ खीचता है। इस समव यह मी आवश्यक है कि कोई 
“सहायक कुहनी को पकडकर पीछे को ओर खोचे रहे | हाथ को सामने को 
ओर खीचने के साथ ढी साथ यह भी आवश्यक है कि इस्व व्यापार द्वारा 
उमरी हुई अस्थिवों को अपने स्थान पर बिठा दिया जाय | तलश्चात्‌ हाथ को 
कुछ लसय तक आगे की ओर मोड़कर रखा जाता है। एक सताह पश्चात्‌ 
उद्वतन एवं चालन क्रियायें की जानी चाहिए | 
दृश्स्थ अन्दः#क्ोष्टिकास्थि एवं घहि:प्रकोष्टिकास्थि सन्वि ज्युति- 
इस स्थिति मे अस्थि सन्‍्धान हाथ को पूर्ण उत्तानन की स्थिति में लाने से 
किया जा सकता है | अग को छगमग दो मास तक कुइनी को सम्रकोण पर 
डी रखते हुए तथा हाथ को पूर्ण ऊर्व्य॑-नयन की स्थिति में रखकर पैरिस 
लास्टर छगाकर स्थिर रखा जाता है । 
प्रणिबन्ध प्रात की छोटी-छोटी अस्थियों का स्थान च्यूति--इस स्थल 
बर छोटी-छोटी आठ अस्थियाँ हैं जो आपस मे एक दूसरी के साथ तथा 
प्रकोशिकाओं के साथ इढ्बन्धर्नों द्वारा जुड़ी हुई है | इस प्रकार इस स्वड्ध पर 
कई सन्बवियाँ बन जाती हैं. जिनके आगे पीले सक्ोंचक एवं प्रसारक पेशियों 
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की कण्डराएँ रहती हैं | 
आधषात छगने से ये अस्थियाँ मी कभी-कभी अपने स्थान से च्युत हीं 
जाती हैं जबकि चर्म के नीचे उभरी हुईं उनको अनुभव किया जा सकता | ः 
हस्त व्यापार द्वारा अस्थि को दबाकर अपने स्थान पर बिठा देना ही 


यथार्थ चिकित्सा है। इसके पश्चात्‌ कुछ समय तक अग को स्थिर रखना 
चाहिए ताकि अस्थि अपने स्थान से फिर न हट जाये | यदि हस्त व्यापार 
द्वाश अस्थि की ठीक नही किया जा सकता ता शख्र-कर्म 


पड़ सकती है । किन्तु यदि शख्न-कर्म द्वारा भी अस्थि को अपने स्थान पर न 


| ५ उचा[र्णछ&7070% 


की आवश्यकता 


६्‌०्८ सामान्य शल्य-चिकित्सा 


पहुँचाया जा सके तथा उसके समी वन्धन क्षत हो चुके हों तो उसको बिलकुल 
निकाल कर अलग किया जा सकता है । 
अस्थिसन्धान अथवा शख्त्र-कर्म के पश्चात्‌ मणिबन्धन को प्रसारण की 


अवस्था मे ही पैरित प्ास्टर लगाकर कुछ समय के लिए स्थिर कर दिया 
जाना चाहिए | 


क्रभास्थि एवं अंगुल्यास्थियों का विश्लेष--आकार विक्ृति को देखकर 
निदान सहज ही किया जा सकता है। चिकित्सा मी कठिन नहीं। एक हाथ 
से अंगुली को खीचते हुए दूसरे हाथ से हस्त-कोशल द्वारा अस्थि को ठीक 
स्थान पर विठाकर सन्धि को ठीक कर दिया जाना चाहिए । यदि आवश्यक 
हो तो कुशा छगाकर या पेरिस प्लास्टर द्वारा कुछु समय तक के लिए विकृत 
सन्धि का ठीक करने के बाद स्थिर किया जा सकता हैं । 

वक्षण सब्धि की चध्ुर्ति 

शरीर की सबसे बड़ी ओर दृढ़ संधि वंक्षण सन्धि ही है जिसके बन्धन 
तथा चारो ओर स्थित पेशियाँ भी वड़ी-बडी तथा मजबूत हैं | यही कारण है 
कि इस सन्धि का विश्लेप कम होता हे ओर यदि होता है तो अधिक तीकद्र 
स्वरूप के आघात के कारण ह्वी होता है। आघात की तीव्रता के कारण 
स्तव्घता अधिक गहरी तथा रोगी की अवस्था अपेक्षाकृत कुछ अधिक 
चिन्ताजनक होती हे । 

सन्धि के बन्धन तथा कोप खिंची हुईं अवस्था में होने पर पैर या जानु 
पर चोट लगने से इस सन्धि की च्युति हो जाती है। बन्धन टूट जाते या 
क्षत-विक्षत हो जाते हैं। सन्धिकोष का पिछुछा या निचला भाग कुछु दुर्बल 
होने के कारण टूट जाता है तथा वहीं होकर ऊर्वस्थि का सिर बाहर निक॒छ 
आता है। उलूखल' मे से निकलने के वाद सिर आगे की ओर या पीछे की 
ओर जा सकता हे और इस प्रकार च्युति पूर्व च्युति* या पश्चिम च्युतिः दो 
ग्रकार की होती है । 
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पूर्व च्युति-- 

टॉगे चौड़ी करके आगे की ओर कुक कर खडे होने की अवस्था में पीठ 
के ऊपर भार गिरने या आघात लगने से इस प्रकार की च्युति हो जाया करती 
है। सन्धि कोप मे छिद्र हो जाने से सिर बाहर निकलकर नीचे व सामने की 
आर गवाक्ष पर पहुँच जाता है। कभी-कभी थोडा और भी आगे व ऊपर हट 

ता ह। नितग्ब से गढा दिखता तथा शिखरक पीछे की ओर मुड़ जाता 

है। अद्भ की लम्बाई प्राकृत की अपेक्षा कुछ बढ़ी हुईं तथा वह बाहर की ओर 
खिचा तथा मुडा हुआ माढ्म पड़ता है। पाँव की एड़ी पीछे तथा ऊपर की 
ओर उठी रहती है | इसको गवाक्ष च्युति” कहते हैं | 

जघनास्थ्योपरि च्युति" में उपयुक्त की अपेक्षा सिर और भी आगे 
जघनास्थि के अनुप्रस्थ भाग पर पहुँच जाता है| अधिकाशतः अद्गज की लम्बाई 
मे विशेष परिवर्तन नहीं होता तथा उरु सामने की ओर ऊुकी हुईं तथा बाहर 
की ओर खिची व घूमी हुईं मालूम पडती है। 

इस प्रकार पूव च्युति दो प्रकार की होती है । 

चिकित्सा--रोगी को फश पर लिटाकर मूछिंत कर लिया जाता है। 
चिकित्सक पीड़ित अद्भज की ओर क्लुककर खड़ा होकर उरु को उदर की ओर 
तथा जंघा को उसकी ओर जितना भी हो सके मोडता है। इसके साथ ही 
साथ अद्भ को थोड़ा बाहर की ओर खीचे रखना चाहिए । कुछ सिनट तक 
ऐसा करने के पश्चात्‌ जानु के नीचे से पकड़कर जंघा को ऊपर की ओर 
उठाया जाता तथा अद्भ को भीतर की ओर घुमाकर दूसरे अज्ज के समा- 
नान्‍तर कर दिया जाता है। इस प्रकार करने से सिर उलूखल के अन्दर प्रविष्ट 
कर जाता है | 

यह सब करते समय यह आवश्यक-सा है कि एक सहायक रोगी के कटि 
प्रदेश को नीचे की ओर साथे रहे तथा जहाँ तक सम्मव हो सके ऊवंस्थि के 
सिर को भी नीचे की ओर दबाता रहे | 
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६१० सामान्य शल्य-चिकित्सा 


गवाक्ष विश्लेष मे भी थोडे बहुत अन्तर के साथ इसी विधि से सन्वान - 
किया जाता है। रोगी को चित्‌ लिखकर उसकी कमर पर चदूदर डाल कर 
तथा चहर के दोनों इधर-उवर निकल्ले सिर्रों पर भारी वजन रखकर या खू टी 
गाढ़ कर कमर को स्थिर किये रहा जा सकता है ताकि सन्धान करते समय 
तेगी का शरीर ऊपर न उठने पावें । अब चिकित्सक घुटने के नीचे से जंप्रा 
को पकड कर ऊपर की आओर डटठाता और इस प्रकार उदर की ओर मोड़कर 
उदर के समकोण पर ले आता हैं। अब रोगी की जंबा को चिकित्सक अपने 
दोनो उरूओं के बीच में दवाकर दोनो बाहुओं को घुटने के नीचे निकालकर 
जबा को अयनी पूरी शक्ति लगाकर ऊपर व बाहर की ओर खींचता है । 
इसके साथ ही उछ को बाहर की ओर मोडे भी रखना चाहिए । यह सव 
करते समय यह ध्यान अवश्य ही रखना है कि रोगी का शरीर जमीन से ऊपर 
न उठने पावें । 
पण्चात्‌ च्युति-- 

जब कोई व्यक्ति अपनी उरु को आगे की ओर कुकाकर तथा भीतर की 
ओर मोडकर खड़ा हो उस समय पीठ पर चोट छगने या भारी वजन के 
गिरने से अथवा किसी ऊँचे स्थान से नितम्ब्र के बह गिरने से पश्चात्‌ च्युति 
हो जाया करती है | इस प्रकार की स्थिति से होता यह है कि चोट ल्यने 
से ऊर्वस्थि का शिर सन्बि के भीतर की ओर दबता हैं। इस दबाव से 
सन्धिकोप का नीचे एवं पीछे का भाग अपेक्षाकृत दुबछ होने के कारण फट 
जाता तथा उसमें होकर ऊवस्थि का शिर बाहर निकल कर दबाव के कारण 
हो फिसलता हुआ पीछे की ओर पहुँच जाता है । आम्यन्तर गवाक्षिका पेशी 
की कण्डरा अस्थि ग्रीवा के ऊपर रहती है| गोल स्नायु" भी टूट जाता है । 

पीड़ित अग की स्थिति विशेष प्रकार की हो जाती है; वह दूसरे अंग की 
ओर खिंच जाने के साथ ही साथ अन्दर की ओर कुछ घूम भी जाती है | 
सारे अंग की लम्बाई १-१४ इच्च तक घट जाती है, जंघा दूसरी जघा कौ -. 
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ओर ऊुकी रहती है किन्तु पीड़ित ओर के पैर का अंगूठा दूसरे स्वस्थ पैर के 
अंगूठे तक नही पहुँचता बल्कि कुछ पीछे ही रह जाता है | शिखरक निलेटन 
रेखा के ऊपर पहुँच जाता है जहाँ शोथ की उत्पत्ति न होने तक उसको 
अजुभव मी किया जा सकता है। नितम्ब के नीचे का गढ़ा नह हो जाता है | 

गृश्नद्ती विश्नेष! यश्नसी विश्लेष भी पश्चात्‌ च्युति का ही प्रकार है 
तथा इसको उत्पत्ति भी उसी तरह ही होती है। अन्तर केवल इतना रहता 
है कि ग्श्नसी विश्लेष मे अस्थि का सिर ग्श्नसी द्वार तक ही रह जाता है 
क्योंकि आभ्यन्तर गवाक्षिका की कण्डरा परे के नीचे ग्रोवा पर आ जाती है 
तथा उसको ऊपर की ओर नहीं बढने देती । फलतः अग की ल्म्बाई भी 
उतनी कम नहीं हो पाती यद्यपि अंग की स्थिति उसी प्रकार की होती है । 

चिकित्सा--दोनों अवस्थाओ की चिकित्सा सामान है | रोगी को फर्श 
पर ही चटाई या गद्दा बिछाकर लिटने के बाद क्लोरोफार्स सुवाकर पेहोश 
कर लिया जाता हैं। चिकित्सक जघा को घुटने पर उरु की ओर तथा उरू 
को उदर की ओर मोड़ता है ओर ये मोड समकोण तक आ जाने चाहिए | 
अब दोनों अग्रबाहुओं को चिकित्सक रोगी के घटने के नीचे लगाकर रोगी को 
फ्श के ऊपर उठाने का अ्रयत्न करता है किन्तु सहायक द्वारा रोगी को नीचे 
क्गे ओर साधे रक्खा जाना चाहिए | इसके अतिरिक्त उरु को उदर की ओर 
मुड़ी तथा बाहर की ओर खिची रखने के साथ ही साथ उसे अपने ही ऊक्ष 
पर बाहर की ओर घुमाया जाता" है। इस क्रिया से ऊर्वस्थि का सिर सन्धि- 
कोष के छिद्र पर आ जाता है तथा सन्धि की पेशियाँ भी ढीठी प5 जाती 
हैं। इसी तमय शीघ्रता के साथ चिकित्सक अग को सामने की और लाछूर 
दूसरे अग के समानान्तर कर देता है ताकि ऊवस्थि का सिर उल्खल के अन्दर 
चला जाय | ये सभी क्रियाएँ एक साथ क्रमशः की जानी चाहिए | 

पूर्व एवं पश्चात्‌ दोनों ही प्रकार की च्युति से सनन्‍्धान के पश्चात्‌ रोगी 
को तीन सत्ताह तक चारपाई से आराम करने देना चाहिए | पीड़ित शाखा को 
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स्वस्थ शाखा के साथ बांधकर स्थिर कर देना पर्यात है किन्तु यदि पेशी शोश' 
आदि का भय हो तो पेरिस प्छास्टर लगाकर अग को स्थिर किया जा लकता 
हु | इसके पश्चात्‌ उद्बतेन एवं चालन क्रियाएं प्रारम्भ की जा सकती हैं । 


पूर्व एवं पश्चात्‌ च्यूति का तुलनात्मक विवेचन---विकृृति की दृष्टि से 
पत्चात्‌ च्युति स अय उदर का आर संकचित, अन्तनेयन तथा अन्द्र को ओर 


घूर्मी हुई स्थिति मे रहता हैं। पीड़ित ओर का उरु स्वस्थ उरू की ओर झुका 
हुआ तथा कमी-कभी अशतः उसके ऊपर पडा रहता है। पीडित ओर का 
अगूठा स्वस्थ अगूठ तक नही पहुँचता । शप्रसी विश्लेष से विक्षति उसी रूए 
की होती है केव मात्र सकोच कुछ कम होता हैं | ( चित्र २१७ ) 


ह .. 
तर 


रा 


श् 


दर 
डर 





चित्र २१७--पश्चात्‌ च्युति चित्र २१८--पूवव च्युति 


आर्य सम - ६१३ 


पूव च्युति मे अंग उदर की ओर बहिरनयन तथा बाहर की ओर घमी 
स्थिति में रहता है। जघवास्थ्योपरि च्युति मे सकुचन, अपेक्षाकृत अधिक 
होता है | ( चित्र २१८ ) 

सनन्‍्धान करते समय भी सभी क्रियाएँ समान हैं किन्तु पूर्व च्युति से उझ 
को अन्द्र की ओर तथा पश्चात्‌ च्युति मे उरू को वाहर की ओर घमाया 
जाना चाहिए । ह हु 


जातु शब्धि का विश्लेष 


जानु सन्धि के निर्माण से भाग लेने वाली सभी अस्थियाँ केवल चर्म से 
“डबी होने के कारण बाहर की ओर से आसानी से अनुभव की जा सकती है 
अतः जानुसन्धि का विश्लेष शीघ्र ही पहिचाना जा सकता है। इसीलिए 
' सन्धिसन्धान भी कठिन नहीं | सन्धान के पश्चात्‌ अद्भ पीछे की ओर कुशा 
लगाकर कुछ समय के लिए स्थिर कर दिया जाना चाहिए ताकि उसको 
आराम सिल्े । इस बात का अवश्य ही ध्यान रहता है कि सन्धि में शोथ की 
उत्पत्ति न होने पावे अन्यथा सन्वि में जाड्ण्ता उत्पन्न हो जा सकती है । इस 
बात की अवश्य परीक्षा कर ली जानी चाहिए कि सान्‍ध को तथा वहाँ 
स्थित रक्त नलिकाओं को क्षति न पहुँची हो क्योंकि इनको याद अधिक भ्रति 
पहुँच जाती है तो अगच्छेद आवश्यक हो जाता है। कभी-कभी ऐसा ही 
है कि अस्थियों के बीच मे म्दु धातु आ जाती हैं। ऐसी अवस्था में सदे 


ही शब्ब्कम आवश्यक है | 


ग्रंथ में संगीत विशिष्ट 


विध्रय 


॥ 
६ 


* अ; 
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मेडिकल पुस्तक भवन द्वारा प्रकाशिल 
चिकित्सा सम्बन्धी उत्कृष्ट पुस्तकें 
एलोपेथिक पुस्तकें 
डॉ० सुरेशप्रसाद दर्मा द्वारा लिखित :-- | 


£--इनन्‍्जेवशन--इसमे सुई लगाने के तरीके और इसके सम्बन्ध में जाने 
याग्य सभा वाता के अतिरिक्त सभी प्रकार के इज्जेक्शनों जैसे पेनिसिलीन: 
स्ट॒प्टासाइंसन, आरबामाइसिन, डाइक्रिस्ससन आंद सभी दवाओं का वर्णन 
रे प्रयोग सरल ढग से दिया गया है। 
प्रस्ठुत पुरुतक न केवल विद्यार्थियों, प्रारम्मिक चिकित्सकों मात्र के 
उपयागा हूं, वरन्‌ निषुण एवं प्रतिष्ठित चिकित्सकों के लिए भ॑ः 
# का काय करगी, क्योंकि इस प्रकार सर्वागपूर्ण सगहीत विपय एछ्ट 


$ उन्हे भा ग्रात्त नहीं होता। सुन्दर छपाई, ग्लेज कागज एवं अने 
चित्रों से परिपूण । 


ब्जंक अंग हा 
जा ६! 
_ हि रा 


हर 


२-एलापंथिक चिकित्सा-पुस्तक नौ अध्यायों मे लिखी गई है| प्रथर 
चार अध्यायां मे विपव-प्रवेश,” 'शरीर-विज्ञान!, रोग निदान सबधी आवश्य 
वाता और नवीनतम आविप्कृत ऑपधियों का वर्णन क्रमशः दिया गया हे 0 
अन्य अध्याया में प्रचलित सभी रोगों का वर्णन और उनकी चिकित्सा बृहद्‌ 
रूप स दी गयी है | 3० प्र० सरकार से पुरस्कृत । 
एूप्रमिक्शचर--मिक्शचर बनाने की विधि और १८४ रोगो पर परीक्षिद 
२० नुस्खा का वणन दिया गया है । साथ-ही-साथ पेटेण्ट दवाओं और उ् 
राग पर चटने वाल इन्जेक्शनों का नाम भी दिया गया हे । 


४-एलोर्प॑थिक पांकेट गाइड--इस पुस्तक मे आधुनिक वेज्ञानिक एढं 


मचलित चमत्कारिक औषधियों के नुस्ख, प्रमुख रोगों का संक्षिप्त परिचय एड 
निदान दिया गया है। 


|. | 


डॉ० शिवदयाल गुप्त, ए० एम० एस० द्वारा लिखित पुस्तकें-- 

प--एलोपैथिक मेटेरिया भेडिका--हिन्दी और देशी भाषाओं में सब- 
प्रथम प्रामाणिक पुस्तक । सुदीर्ध पाँच खण्डो मे एलोपैथी का सारा विज्ञान 
पढ़िये। प्ृ० सख्या ११४२। ६--कम्पाउण्डरी शिक्षा एव चिकित्सा प्रवेश ' 

७--पसचित्र-नेद-रोग विज्ञान ( एलॉपथिक )-प्रस्तुत पुस्तक मे नेत्र- 
रचना, उसकी कार्यश्षमता आदि विषयों पर सुन्दर विवेचन किया गया हे | ' 
3० प्र० सरकार से पुरस्कृत । 

८5--एलोपैथिक सफल औषधियॉ--इस पुस्तक मे सल्फा ग्रुप की सभी | 
औषधियों, काछाजारनाशक, मलेरियानाशक) कुष्ठनाशक, कृमिनाशक आदि 
औषधियों का प्रयोग तथा पी० ए.० एस० वेसीद्रेसीन, आयलोटायसिन और 
अब तक की निकली हुई जीवाणशुरोधक ओषधियों का इंहद्‌ वर्णन सरल ढज्ज से" 
दिया गया है । 

९--मल-पमृत्र रक्तादि परीक्षा (एलोपैथिक)-मल्त्मूत्र; खाव, प्रलेप, थूक 
वी आदि परीक्षाओं की विधि सरल ढल्ग से दी गयी है | 

१०--धात्री विज्ञान--इस पुस्तक के लेखक चिकित्सा जंगत में चिरपरि 
चित एलोपैथिक मेटेरिया मेडिका के प्रणेता डॉ०् शिवदयाल गुप्त ए. एस दा 
क। कहने की आवश्यकता नहीं कि धात्री विज्ञान विषय पर सम्पूण 
चिकित्सा के अनुसार अधिकृत रूप में अमी तक कोई पुस्तक नहीं मिल्तः 


थी | डॉ० गुप्त ने इस विषय को अधिकृत रूप मे सामने रखकर ग्य्हस्य समाज 
के लिए यह अति 


के एक अभाव की पूर्ति की है। विशेषतः ग्रामीण जनता 5 

अल्म्य पुस्तक है| पष्ठ-संख्या छगभग ९९ दे] 

है दक्िट पे हिन गा सजरी न की यह 

9 ९--सामान्य शल्य जिंकित्सा ( सर्जरी )--हिन्दी में सर्जरी का यहे 
पुस्तक सर्वोत्तम है | सैकड़ों चित्र; कपडे की जिल्द । है 

५२--एलोप॑यिक पेटेण्ट मेडिसिन्स ले०-डॉ० अ० ना पाण्डब हर 


छ ए ते €> हक प्रयोग 
पुस्तक मे एलोपैथी की प्रायः उनका मिश्रण, प्रयोग 


सभी दवाओं का वर्णन, 

पे कप ्> भ हो 05. किन 

विधि, मात्रा, किन-किन रोगों मैं उनके प्रयोग से छाम होता हैं, किन 
कम्पनियों द्वारा तैयार की गयी है 


+> 


)> 


हक । 


रे 


बिक 


आदि बाते सरल दज्ञ से बतलायी गयी है । 


[ है ) 


१३-- एलोप॑धिक पेटेण्ट विकित्सा--ले० डॉ० आअ० ना० पाण्डेय-केवल 
-वैठेण्ट दवाओं से चिकित्सा-विधि बतायी गयीं है । 

१४-ज्वर चिकित्सा-ल्ले०-डॉ०अ०ना*पाण्डेय-प्रायः सभी प्रकार के ज्वर्ों 
की चिकित्सा कई पैथियों द्वारा बतायी गयी हं । 

१५-माडन एलोपैथिक मेटेरिया में डिका--( क्े०--डॉ० रामनारायण 


सक्सेना; प्रोफेसर-बुन्देलख»ड आयुर्वेदिक कालेज, आँसी )-यह एडलोपैथिक 
जान का मूल पुस्तक है । 


६--अभिनत्र पपच्छेंद विज्ञानं-प्रोफेसर श्री दरस्वरूप छुलश्रेष्ठ द्वारा 
लग्बित | शरीर रचना का ज्ञान शवच्छेदन से ही होता है ओर उसे ही २ भागों 
सरलता से दिया गया है | दो भागों में प्रकाशित | 

१७--स्त्रियों के रोग और उनकी अधिक चिकित्सा-- 

लेखक -आचार्य रघुबीरप्रसाद त्रिवेदी ( 3 #8., &. ४. 5. ) 

आचार्य त्रिवेदी की अन्य पुस्तकों की शरट्डछा मे यह उनको नवीनतम 
ओर सर्वागपूर्ण विशार कृति हैं! इसके निर्माण में उनका गत ६ वर्ष 
का परिश्रम मृत हो उठा है। भापा सरछ, वैज्ञानिक, विवेचनात्मक ओऔर 
भाववोधिनी है | 

यह ग्रन्थ स्त्रियों के रोगों पर विस्तृत प्रकाश डालता हैं ओर उनकी सागो- 
पाग मेडिकल और सर्जिकल चिकित्सा को इस प्रकार स्पष्ट करता है कि एक 


जुम० बी० वी० एरा० एवं बी० एम० एस० का छात्र तथा गायनोकोलाजिस्ट 
यूरा-पूरा मार्गंदशन पा सकता है | 


इस एक पुस्तक के पढने के बाद किसी भी अन्य गायनोकोछोजी विपय 
का अंग्रेजी पुस्तक के पढने की आवश्यकता नहीं रहती | 
जो चिकित्सक ख्त्री-रोगों के इलाज ( नचिकित्सा ) में विशेषज्ञता प्राप्त 


ऋरना चाहते है उन्हें इसे अवश्य पढना चाहिए । प्रष्ठ सख्या --११५० के 
व्गभग, अनक चित्रों स सुसज्जित-- 


१८-शरीर रचता एवं क्रिप्रा-विज्ञान--( लेखक--डॉ० एस० आर० 
>मा; भृतपूर्व प्राध्यापकफक--पी० एच० मेडिकल कालेज, काशी ) 
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शरास्र्चना एवं क्रिया-विज्ञान चिकित्सा-शासत्र का एक मुख्य आधार 
है | इसका पूर्ण ज्ञान न होने से चिकित्सा का पूर्ण ज्ञान होना ही असम्मव है | 
शरीर के आग्रो में विक्ृति आ जाने पर उनकी स्वामाविक क्रियाओं का सम- 
चित ज्ञान हुए बिना उस विक्षति का अनुमान ही नहीं किया जा सकता । 

भस्तुत पुस्तक से मानव-शरीर के हर अछ्ष के चित्र के साथ उसकी रचना 
एवं क्रिया को बहुत ही सरल हिन्दी मे समझाया गया है ताकि पाठकंगण के 
ससझने से किसी प्रकार की कठिनाई न हो । पुस्तक बहुत ही उपयोगी एवं 
छठाभदायक है | पृष्ठ-सख्या छगमग २७१ | 

६-वेडावस्था के रोग आर उनका प्रतीका 
सेखक--रघुबीरप्रसाद त्रिवेदी 

२०--विटाभिच--प्रस्तुत पुस्तक से विटामिन के आविष्कार का इति- 
हास, विद्यमिन के भेद, किसी बीमारी मे कोन विदामिन उपयुवत होगा आदि 
बातें लिखी गयी हैं । एलोपैथिक कम्पनियों द्वारा आविष्कृत सभी विदामिनों 
का परिचय एवं उनके प्रयोग, ख|द्य-पदार्थों मे विदामिन पाये जाने की तालिका 
आदि का विस्तृत विवेचन है। पुस्तक अपने विषय की नई एवं निराली है [ 

चिकित्सा वाब्सव के भारत प्रसिद्ध लेखक आचाय त्रिवेदी को वरद 
लेखनी से प्रसूत यह नवीनतम कृति है | इसमे दृद्धावस्था क्यो होती है ओर 
उसे किस प्रकार रोका जा सकता है इस पर व्यापक प्रकाश डाला गया है | 
इस पुस्तक में बृद्धों के रोगों का सविस्तार वर्णन किया गया हैँ। सामान्य 
व्यक्तियों और बृ॒द्धों के रोगों की व्यवस्था और उपचार पर आधुनिक चिकित्सा 
विज्ञान ने जो उन्नति की ह उन सबका समावेश इसमें किया गया हूं । 

हिन्दी भाषा में इतनी आकर्षक और आधिकारिक पुस्तक यह पहली ही 

जिसमें नवीन और प्राचीन दोनों शान-विज्ञान का समन्वय किया गया हूँ । 

प्रत्येक चिकित्सक और चिकित्सा के विद्यार्थियों के छिए यह पुस्तक मा्गे- 
दर्शिका सिद्ध होगी | 

बुढ़ापे से बचने के लिए प्रत्येक नवयुवक को तथा इद्धावस्था में सुखपूवक 
जीने के लिए प्र स्येक प्रौढ़ और छृद्ध पुरुष और स्त्री को इसे अवश्यपढ़ना चाहिए 


मत 


- यृप्ट-रख्या १६८। २१--मासिक विकार। २२--सनन्‍्तति तिरोध | 
२३--जलतेन्द्रिय रोग चिकित्सा--इसमे पुरुषों एवं स्त्रियों के समस्त 
- गुप्त रोगों का वर्णन एवं चिकित्सा है । 

२४--सल्फोनामायड एवं एण्टीवायोटिव्च--इस पुस्तक में एलोप॑थी की 
प्रमस्त सल्फाग्रप एवं एण्टीवायोटिक्स की चमत्कारिक औपधियों का वर्णन है | 

२५--नाता, कर्ण एवं गले के रोग--नाक, कान एवं गत्ते के समस्त 
शेगों की अचूक चिकित्सा | 

२६--मॉडर्स सिलेक्टेंड मेडिसिन--लेखक डॉा० केशवाननद नोदियाल 
(ए., एम. एस. का- हि. वि. वि. )-- 

२७-बाल रोग चिकित्सा--( लेखक--डॉ ० रमानाथ द्विवेदी ) 
व्रष्ट-संख्या छगभग ४०० | 

श्य-साँ डरने डायस्तोसिस--प्रृष्ठ-सख्या ६१७ ( डॉ० केशवानन्द 
नाट्याल ए.एम- एस.-, का- हि-वि-वि. ) ( संजिल्द एवं सचित्र )। 

२६--भॉडर्न ट्रीडसेण्ट--प्रथम भाग तथा द्वितीय भाग । 
०--व्लड प्रेणर---प्रृष्ठ सख्या छगभग २०० | 


च्प 


बक पे 


१-घ्टेस्थोस्कोप परीक्षा-लेखकों की अग्रेजी पुस्तक का हिन्दी 
रूपान्तर हैं। भाषा बहुत ही सररू एवं सुबोध है । 
होमियोपेथिक पुस्तकें :-- 
१-होथियों मेटेरिया मेडिका (रेपर्टरी सहित)--रचयिता डॉ० विलि- 
उमर बोरिक | प्रस्तुत पुस्तक डॉ० विलियम बोरिक की मूल अग्रेजी पुस्तक का 
हिन्दी अनुवाद है। २-फीरिज्धुटन की तुलनामूलक मेटेरिया सेडिका । 
३->वायाकंमिक चिकित्सा--टीशझ्नू रेमिडीज की कुछ १२ औषधियों का 
ठणन और उनसे चिकित्सा दी गई है| 3० प्र० सरकार से परस्क्ृत | 
3-आगतन-महतत्मा हनिमेन कृत आर्गेनन का अविकल हिंदी अनुवाद और. 
ते अनुभवपूर्ण व्याख्या | 3० प्र० सरकार द्वारा पुरस्कृत | 


€ हि) 


लि, त्री /ः ॒ः गा र हु में 
४-ेत्री रोग चिकित्सा (सचित्र)--इस पुस्तक में तमाम स्त्री अवयर्वों | 


थे कक. रच 
ऊ। वर्णन; उनको होने वाले रोगों के कारण, परिचय, निदान एवं उनकी 


चजच 


चवमुचित चिकित्सा विधि होमियोपैथिक दवाओ द्वारा दी गई है। 


६>होवियो पारिवारिक चिक्षित्सा--इस पुस्तक मे चिकित्सा सवधी 
आवश्यकोय सभी बातों, प्रत्येक रोगों के मुख्य-सुख्य लक्षणों, परिचय, निदान 
ओर परीक्षित होमियोपेथिक दवाओं द्वारा उनकी चिकित्सा-विधि दी गई है | 

७ -होमियो भेषज सार । ८-शेगी की सेवा और पृथ्य | ६-- 
होमियो इण्जेक्शव चिकित्सा। १०-भारतीय औषबाबली तथा होमियों 
जेठेण्ट मेडिप्रित । ११-होमियो पाफेट गाइड । १९--बरायोकेमिक पराक्षेट 
गाइड । १३--होपियो गृह चिकित्सा। १४-जरू चिकित्सा विव्वान | 
१५--होपमियो पशु चिकित्सा। १६--ज्रायोक्रेमिक रहस्य | १७-- 
युरानी बीबारियाँ | १६-लैश' रोजनल छोड्से | १९--होमियो 
डायफायड जखिकित्सा। २०-होमियो स्यूमानिया चिकित्सा। २१-- 
होमियो थाइसिस चिकित्सा। २२-घर्माभीटर। २३-एनीमा भोर 
-कधेटर | २४-- रोग लक्षण संग्रह । २५-होमियो लेबुल बुक | २६-- 
शलेग्ध की मोदस। २७-लछोडर्स इन होमियोपैथिक थेराष्पुटिक्स | 
ए८-सेडिकछ सर्ठिफिक्रेट हिन्दो-अंग्रेजी | 

२९--पीयर्स की कृम्परेटिव मेटेश्या मेडिका--प्रसिद्ध होमियोपैथ 
-डॉ० पीयर्स द्वारा लिखित यह गरेटेरिया मेडिका अनेक अर्थों में अन्य मेटेरिया 
-मैडिकाओं से विशिष्ट है। लेखक की पुस्तक “ठान आन मेटेरिया मेडिका 
विथ कम्पैरिजन” का अविकल हिन्दी अशुवाद है। यह पुस्तक होमियो- 
पैथ चिकित्सकों के चिकित्सा कार्य मे अत्यन्त सहायक होगी। रैं०-८ 
होमियो मेटेरिया मेडिका । ३१--ह्ोमिप्रोपैथिक रिपर्टरी | ३२--बायी ० 
(रवर्टरी । श३--होमियो भेषज सम्बन्ध एवं क्रिया स्थिति काल। 
३४--तुलवात्मक होमियो क्ौषधि चुनाव एवं डायलुशन। रे४-- 
आए फोर्टीइयर प्रैक्टिस । 


| 


आयुर्वेदिक पुस्तके-- 


१--आपयुर्वेद विज्ञान--ले०-डॉ० कमला प्रसाद मिश्र | आयुर्वेदिक की, ' 
अपूर्व चिकित्सा पुस्तक | २-नाड़ी रहस्थ-नाड़ी विज्ञन के लिए,। शे-- 


आधुनिक क्षाहार-विहार, द्रव्य गुण-विज्ञान एवं चिकित्सा | 
ग्राम सीरीज प्रकाशन-- 

१--नीय चिकित्सा द्िघाच। २-तुलसी चिकित्सा विधान। 
३--आपयुर्वेदिन घरेलू चिकित्सा। ४--बबूल चिकित्सा विधान | ५-- 


मधु चिकित्सा विधात। ६-सुरुभ देहाती नुस्खे |७ --वब्ज या 


कोषबद्धता । 5--सफल होमियो प्रेस्क्रिप्शन | ९--जछ चिकित्मा | 
१०-वृक्ष विज्ञान चिकित्सा-ल्ले० डॉ० राधाकृष्ण पाराशर | 
११--मवेशियों की घरेलू चिकित्सा- प्रस्तुत पुस्तक मे गाय, भेंस और 


बकरी, घोडा; सुर्गी आदि की ग्रामीण नुख्यों ढ्वात चिकित्सा करने की विज्ि 


बताई गई है । है 

१२--जन स्वास्थ्य विज्ञाचं--इस पुस्तक से स्वास्थ्य सम्बन्धी विवेचना 
पूर्णछप से दी गयी हे । १३-छाछ चिक्रित्सा विधान | 

१४--लीयू चिकित्सा-त्रिग्रान--इस पुस्तिका मे नीबू के सामान्य परिचय; 
वर्गीकरण के अछावा उसके अनेक चिक्षित्सकीय प्रयोग दिये गये हैं । साथ ही 
नीवू से बनने वाले अनेक खाद्य प्रयोग भी दिये गये हैं। जैसे- नीबू के: 
अचार; सिकजबीन आदि। 


पुस्तक प्राप्रि-स्थान 
मेडिकल पुस्दक भवन, 
गोलादीनानाथ, वाराणसी । 
नोट--विशेष जानकारी निमित्त वर्तमान मूल्य-तालिका निःशुल्क मँगायें !: 


